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Este trabajo se centra en el conocimiento de diversos conceptos, la investigación de 
diversos factores (como las redes sociales, el acoso escolar, el entorno familiar del niño…) 
que pueden influir en la aparición de un Trastorno de Conducta Alimenticia (TCA) en las 
personas y a partir de esta investigación desarrollar una propuesta de Prevención para los 
mismos en la Etapa de Educación Primaria.  
El objetivo principal de esta Prevención es que las propuestas ayuden a erradicar o 
disminuir estos detonantes, aplicado en la etapa de Educación Primaria (aproximadamente de 
5-12 años) y centrado en el ultimo y sexto curso, puesto que los alumnos empiezan a entrar 
en el período de preadolescencia, y la adolescencia es una época clave para comenzar a 
desarrollar uno de estos trastornos.  
Palabras clave: Hábitos Alimenticios, Trastorno de Conducta Alimentaria (TCA), Dietas, 
Prevención, Educación Primaria.  
ABSTRACT 
This work focuses on the knowledge of various concepts, the research of various factors 
(such as social networks, bullying, the child's family environment ...) that may influence the 
emergence of an Eating Disorder (ED) in people and from this research develop a proposal 
for Prevention for them in the Primary Education.  
The main objective of this Prevention is that the proposals help to eradicate or diminish 
these triggers, applied in the Primary Education stage (approximately 5-12 years old) and 
focused on the last and sixth grade, since students start to enter the pre-adolescence period, 
and adolescence is a key time to start developing one of these disorders.  
Keywords: Eating habits, Eating Disorder (ED), Diets, Prevention, Primary Education.  
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2. INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN  
 
A lo largo de la historia, los cánones de belleza establecidos han cambiado de manera 
exponencial. Si echamos la vista atrás, podemos observar, que, a través de los medios de 
comunicación y las redes sociales, la moda y la estética han ido evolucionando de tal manera 
que, a veces, no se conoce el alcance real de su influencia. Las exigencias derivadas de estos 
modelos han demostrado tener un especial riesgo para la juventud dado que son la pubertad y 
la adolescencia aquellas etapas donde suceden grandes cambios a nivel hormonal, físico y 
psicológico, así como la conclusión del desarrollo de la identidad. 
Este estudio está enfocado a la prevención de los Trastornos de Alimentación en nuestra 
sociedad, concretamente en edad escolar, haciendo referencia en los cursos de 5º y 6º de 
primaria (haciendo hincapié en este último) debido a que es un problema que afecta 
principalmente en la adolescencia y juventud, pero generalmente viene dado por lo vivido en 
las etapas de la infancia y preadolescencia, incluso apariciones de algunos Trastornos 
Alimenticios (aunque en menor número de afectados) comienzan a manifestarse desde una 
temprana edad, abarcando estas dos últimas etapas señaladas.  
Los Trastornos de Alimentación, comúnmente conocidos con las siglas de TCA 
(Trastornos de Conducta Alimentaria), podríamos definirlos de múltiples maneras, pero 
usando la definición que se usa en el estudio realizado por ACAB: Asociación Contra la 
Anorexia y la Bulimia (1992): “Los TCA son todos aquellos trastornos mentales 
caracterizados por un comportamiento patológico frente a la ingesta alimentaria y una 
obsesión por el control del peso propio (…) Son enfermedades que provocan consecuencias 
negativas tanto para la salud física como psíquica”. (ACAB,” ¿Qué son los Trastornos de 
Conducta Alimentaria?” 2010) 
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En la mayoría de los casos, viene dado por las exigencias sociales momentáneas, y, desde 
hace décadas, hay una exigencia social de mantenerse “delgado”, especialmente en las 
mujeres, aunque no únicamente pueden darse en las etapas de la juventud; incluso en la 
adultez, hay casos de acoso laboral o has de cumplir unos ciertos requisitos estéticos (y 
preferiblemente la “delgadez”) para ser contratado. 
A día de hoy, estas exigencias sociales pasan a tener cierta gravedad sino se establece un 
límite y/o medidas de prevención, especialmente en edades donde las personas somos más 
vulnerables. 
Analizando estadísticas y de acuerdo con el estudio de la Sociedad Española de Médicos 
Generales y de Familia (SEMG) y del cual ha sido comentado por numerosas revistas 
médicas, revistas normativas y periódicos, como por ejemplo Redacción Médica (2018, 
noviembre 30) “Trastornos alimentarios, 3ª patología crónica en adolescentes.” : 
Aproximadamente 400.000 personas sufren de un trastorno alimenticio en España, siendo 
la 3ª patología crónica en adolescentes. La doctora y miembro de SEMG, Esther Varela, 
señala la importancia de la “prevención y diagnóstico precoz” para evitar la 
“morbimortalidad y cronicidad” que conllevan estos trastornos.  
Un trastorno de Alimentación no se caracteriza únicamente por la gravedad que puede 
afectar a lo “físico”. Para explicar este mensaje, se ha tomado como referencia un lema 
escrito por la asociación APATAZ (Asociación de Pacientes de Trastornos de Conducta 
Alimentaria) donde siempre emplean esta frase en sus redes sociales: “lo difícil no es comer”, 
haciendo alusión a que, las consecuencias que padecen la gran mayoría de las personas con 
un TCA, desembocan en graves consecuencias psicológicas, tales como depresión, ansiedad, 




Durante el desarrollo de este trabajo, se ha llevado a cabo una investigación a partir de la 
toma de muestras de numerosos participantes, sin distinción de género o edad. Podría ser 
favorable considerar la opinión de personas que han terminaron sus etapas escolares hace 
largo tiempo, ya que las redes sociales y nuevas tecnologías de la comunicación todavía no 
estaban en su pleno desarrollo, al igual que las personas que finalizaron su época escolar hace 
aproximadamente una década, puesto que nunca las redes sociales habían tenido esta especie 
de “boom” como el que tienen ahora.  
Es por este motivo por el que se ha decidido tomar muestras tanto a individuos que no 
vivieron sus etapas escolares con la TIC, individuos que las vivieron justo cuando 
comenzaban a crecer e individuos que actualmente se encuentran en etapa escolar.  
¿Qué ha cambiado?  
Gracias a esta toma de muestras, se ha podido comprobar y apreciar los distintos cambios 
y en especial analizar la situación actual para poder establecer medidas de prevención tanto 
en el presente como en el futuro.  
A continuación, se muestra un resumen acerca de en qué consistieron las encuestas 
planteadas a los participantes:  
En la primera encuesta (encuesta nº1, véase ANEXO 1) se quería conocer los hábitos 
de alimentación y ejercicio físico semanal, además pensamientos de carácter general acerca 
de uno mismo (sin exceso de “profundización”). Participaron 98 personas, entre ellos 32 
hombres y 65 mujeres, y sorprende y cabe destacar ciertos interrogantes que nos ayudará a 
comprender las exigencias sociales a los que estamos sometidos en cuanto a nuestra imagen 
corporal. Por ejemplo, el 99% de los encuestados respondieron que su finalidad al querer 
bajar de peso es “mejorar la imagen corporal”, no por motivos de salud.  
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En la segunda encuesta (encuesta nº2, véase ANEXO 2) se querían conocer los 
prejuicios y conocimientos que tienen la mayoría de las personas acerca de los trastornos de 
alimentación. Participaron 40 personas en total.  
Por otro lado, en la tercera encuesta (encuesta nº3, véase ANEXO 3), participaron un 
total de 35 voluntarios que se encuentran en la etapa de la adolescencia (edades comprendidas 
entre los 13-18 años). El propósito es conocer varios aspectos; la percepción de los 
adolescentes hacia los psicólogos, sus hábitos alimenticios y cuánto tiempo invierten al día en 
las redes sociales y con qué finalidad, ya que una de las hipótesis planteadas es el cómo 
influyen las redes sociales, influencers y modelos en la alimentación de las personas, y más 
en las etapas donde las personas somos más vulnerables, por lo que cuanto más tiempo pasen 
en las redes, más riesgo habrá de que obtengan información no deseada que influyan en su 
hábitos.  
De nuevo dedicada a un perfil específico, en la cuarta encuesta (encuesta nº4, véase 
ANEXO 4), los participantes fueron jóvenes de edades comprendidas entre los 20-29 años 
(60 mujeres y 13 hombres) donde se les planteaban cuestiones acerca del “bullying”, acoso 
y/o comentarios despectivos que presenciaron durante su etapa escolar. Gracias a la 
participación de 73 personas, se han podido extraer múltiples conclusiones acerca de los 
factores ambientales y sociales que pueden influir en que un alumno desarrolle un trastorno 
de alimentación.  
Por ello. uno de los factores que influye en la aparición de estos trastornos son los 
factores ambientales y/o sociales, por lo que intentaremos trabajar y abordar este factor en los 
últimos cursos de Educación Primaria. Por otro lado, los jóvenes comienzan a usar más las 
nuevas tecnologías de la información y comunicación; las redes sociales son una realidad 
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entre los adolescentes y niños de 11-12 años, por lo que también pueden influir en esta 
aparición.  
Para concluir este apartado, se va a proceder a exponer los objetivos que tiene como 
propósito este trabajo de investigación e indagación. Los objetivos principales con los que se 
lleva a cabo la justificación de la investigación son los siguientes:   
▼ Situar los Trastornos Alimenticios dentro del campo de las ciencias y otras áreas 
curriculares en Educación Primaria, para conocer diferentes ámbitos donde se 
puede trabajar esta propuesta. 
▼ Analizar diversas causas que pueden influir en los alumnos a desarrollar sus 
hábitos de alimentación (tales como sus diferentes entornos; social, económico, 
cultural…) 
▼ Indagar acerca de cómo afectan los TCA a cada género y en qué medida y por qué 
afectan a uno más que a otro.  
▼ Conocer, investigar y definir los trastornos alimenticios más graves y frecuentes 
en la infancia y adolescencia, y a partir de ellos realizar la propuesta de 
intervención. 
▼ Diferenciar entre diferentes Trastornos de Alimentación para poder elaborar una 
propuesta de intervención general y específica dependiendo de cada caso e 
individuo.  
▼ Desmontar mitos y falsas creencias sobre los trastornos de alimentación, y 
proporcionar entonces información fiable y fuentes que sirvan para la 
investigación. 
▼ Indagar y formular hipótesis acerca de los factores que influyen en que un niño 
desarrolle un Trastorno de Alimentación (entorno familiar, el entorno en la 
escuela, relación con iguales, las redes sociales, la genética…)  
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▼ Exponer los peligros y la gravedad que supone la aparición y desarrollo de un 
Trastorno de Alimentación en una persona (enfocado especialmente en alumnos 
del tercer ciclo de Educación Primaria) 
▼ Conocer y exponer las consecuencias físicas y psicológicas (a corto y largo plazo) 
que tienen los Trastornos de Alimentación en las personas, especialmente en niños 
y adolescentes.  
▼ A partir de los factores que influyen en la aparición de estos trastornos, elaborar 
una propuesta de Prevención para trabajar en el tercer ciclo de Educación 
Primaria: 
(1) A partir de la investigación realizada, proponer recursos educativos (tales 
como contenidos multimedia, charlas educativas, proyectos o lecturas, etc.) 
para conseguir una concienciación acerca del peligro de estos Trastornos. 
(2) Desmontar mitos hacia niños y adolescentes en los que se aclaren diversos 
conceptos y la importancia de pedir ayuda.  
3. HIPÓTESIS, IDEAS PREVIAS Y ALTERNATIVAS  
 Antes de comenzar a realizar encuestas y seleccionar artículos de interés acerca 
del temario, las hipótesis e ideas previas (que se estima que contengan los usuarios) 
formuladas acerca del tema son las siguientes: 
1 Los Trastornos de Alimentación afectan en mayor cantidad a mujeres que a hombres 
debido a las exigencias sociales hacia este género.  
2 Los TCA que mayormente afectan a niños y adolescentes son la anorexia nerviosa y la 
bulimia nerviosa.  
3 El entorno social influirá notablemente en la aparición de estos trastornos.  
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4 Planteada la cuestión realizada en la primera encuesta como “¿Qué sientes cuando 
consideras que tu peso no es el adecuado?” la mayoría de comentarios serán de 
connotación negativa.  
5 Los comentarios despectivos que se realizan en la edad escolar son principalmente hacia 
el “físico” del individuo.  
4. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA EN LA EDUCACIÓN  
 
4.1 Las ciencias en el curriculum y en la Educación Primaria  
 
 El propósito es trabajar y aplicar el tópico de Prevención de Los Trastornos de 
Alimentación en el Tercer Ciclo de Educación Primaria dentro de la interdisciplinariedad, a 
través de las leyes de Educación y por tanto basándonos en Real Decreto 126/2014, de 28 de 
febrero, por el que se establece el currículo básico de la Educación Primaria. (Boletín 
Oficial del Estado, 2014, p.19349) 
Basándonos en el BOE, se va a aplicar el Proyecto en la Comunidad Autónoma de 
Aragón, a través de su currículo aplicado por el Boletín Oficial de Aragón (BOA) donde se 
recogen las siguientes legislaciones:  
➢ España, ORDEN ECD/598/2016, de 14 de junio, por la que se modifica la Orden de 
26 de junio de 2014, de la Consejera de Educación, Universidad, Cultura y Deporte, 
por la que se aprueban las Instrucciones que regulan la organización y el 
funcionamiento de los Colegios Públicos de Educación Infantil y Primaria y de los 
Colegios Públicos de Educación Especial de la Comunidad Autónoma de Aragón. 
Boletín Oficial de Aragón, 23 de junio de 2016, núm. 120, pp. 16367 a 16370. 
➢ España, Orden de 16 de junio de 2014, de la Consejera de Educación, Universidad, 
Cultura y Deporte, por la que se aprueba el currículo de la Educación Primaria y se 
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autoriza su aplicación en los centros docentes de la Comunidad Autónoma de Aragón.  
Boletín Oficial de Aragón, 16 de junio de 2014. 
A pesar de que es un proyecto multidisciplinar, se hará hincapié dentro del área de 
Ciencias de la Naturaleza, perteneciente al ANEXO 2 de la anterior resolución del BOA, y 
donde se encuentra el apartado de Ciencias Naturales. Podremos aplicar el proyecto de 
prevención ya que, en las Ciencias Naturales, nos incluye lo siguiente:  
“En la actualidad, la ciencia es un instrumento indispensable para comprender el mundo 
que nos rodea y sus cambios, así como para desarrollar actitudes responsables sobre aspectos 
relacionados con los seres vivos, los recursos y el medioambiente. Por todo ello los 
conocimientos científicos se integran en el currículo básico de la Educación Primaria y deben 
formar parte de la educación de todo el alumno.  
En el área de Ciencias de la Naturaleza, los contenidos se han organizado en cinco 
bloques y alrededor de estos conceptos: la actividad científica, los seres vivos, el ser humano 
y la salud, la materia y la energía, y la tecnología, los objetos y las máquinas.  
Se presenta un bloque de contenidos comunes, Iniciación a la actividad científica, en el 
que se incluyen los procedimientos, actitudes y valores relacionados con el resto de los 
bloques que, dado su carácter transversal, deben desarrollarse de una manera integrada.” 
A partir de la observación y análisis de estos cinco bloques del currículum, podríamos 
situar la prevención de los Trastornos Alimenticios dentro del Bloque 2: El ser Humano y la 
Salud. Ya que la alimentación es un punto indispensable para nuestro desarrollo físico y 
emocional, y, por tanto, para nuestro desarrollo como personas.  




No únicamente puede trabajarse y aplicarse un proyecto de prevención en el área de 
Ciencias de la Naturaleza, sino que se puede aplicar el tema acerca de la salud dentro del 
Currículum de Aragón en diferentes materias, aunque en el proyecto no se aplicarán en todas 
se darán pautas para docentes que quizás quieran aplicarlo en las áreas que se ofrecen a 
continuación.  De nuevo, a partir de la Resolución del 12 de abril de 2016; Orientaciones 
sobre los perfiles competenciales de las áreas de conocimiento y los perfiles de las 
competencias clave por cursos dentro del ANEXO II de esta resolución, donde 
encontraremos: 
 Educación Artística (Educación Plástica), donde trabajaremos tareas a través de los 
contenidos, criterios, competencias y estándares pertenecientes al Bloque 1: Educación 
Audiovisual (para visualizar una captura de imagen de las regulaciones oficiales del 
BOA en cuanto a esta área, véase ANEXO 14) 
 Lengua Castellana y Literatura, puesto que trabajaremos una propuesta de 
Prevención a través de lecturas y, en el último curso, mediante debates y consensos. Se 
trabajará en el proyecto a través de los contenidos, criterios, competencias y estándares 
pertenecientes al Bloque 1: Comunicación oral: escuchar, hablar y conversar. Y 
pertenecientes al Bloque 2: Comunicación escrita: Leer. (para visualizar una captura de 
imagen de las regulaciones oficiales del BOA en cuanto a esta área, véase ANEXO 15) 
 El área de Educación Física, a pesar de no trabajarla en este proyecto (aunque podrían 
incluirse algunas de las actividades planteadas) se situaría dentro del Bloque 6: Gestión 
de Vida Activa y Valores (para visualizar una captura de imagen de las regulaciones 
oficiales del BOA en cuanto a esta área, véase ANEXO 16) 
 En el área de Valores Sociales y Cívicos (incluida en la LOMCE, 2013), donde se 
trabajarán los contenidos, criterios y estándares pertenecientes al Bloque 1, Bloque 2 y 
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Bloque 3. (para visualizar una captura de imagen de las regulaciones oficiales del BOA 
en cuanto a esta área, véase ANEXO 17).  
Por tanto, este proyecto se puede caracterizar por la multidisciplinariedad que abarca, y 
aplicarlo en diferentes áreas para su facilitar la mejor interiorización posible.  
5. MARCO TEÓRICO: Conceptos básicos para el entendimiento y planteamiento 
de la Prevención de los Trastornos de Alimentación 
 
Para comenzar, se procede a definir una serie de términos básicos que ayudarán y 
facilitarán el entendimiento de la investigación.  
5.1 Hábitos alimenticios  
 
Se van a proporcionar una serie de conceptos relacionados con la Prevención de los TCA. 
Un término básico para facilitar la comprensión de los términos posteriores y en los que se 
desarrolla el tema son los hábitos alimenticios. Pero, ¿Cómo definimos un hábito alimenticio? 
Según la exploración realizada por los autores Adriana Ivette Macias, Lucero Guadalupe 
Gordillo, Esteban Jaime Camacho (2012) en Hábitos alimentarios en niños en edad escolar y 
el papel de la educación en la salud, señalan una definición bastante completa y la que 
usaremos para referirnos a lo largo de este estudio:   
“Definir a los hábitos alimentarios no resulta sencillo ya que existe una diversidad de 
conceptos, sin embargo, la mayoría converge en que se tratan de manifestaciones 
recurrentes de comportamiento individuales y colectivas respecto al qué, cuándo, dónde, 
cómo, con qué, para qué se come y quién consumen los alimentos, y que se adoptan de 
manera directa e indirectamente como parte de prácticas socioculturales” (Ivette Macias, 
Gordillo y Camacho, 2012) 
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Como indican estos autores, no es tarea sencilla dar una definición completamente sólida 
y sencilla del concepto de “hábitos de alimentación”. Pese a ello, se pueden extraer diversas 
conclusiones; por ejemplo, que el entorno sociocultural, los individuos con los que se 
relaciona un alumno, el lugar, la necesidad de alimento, etc. Son factores que influirán de 
manera notable en la alimentación de una persona, ya que, no es lo mismo alimentarse en un 
sitio que en otro, en una postura incómoda o cómoda, con personas alrededor o de manera 
solitaria…etc.  
Los niños toman modelos y ejemplos a seguir a partir de las personas con las que se 
relacionan, conviven, observan…por lo que estos hábitos surgirán también de la influencia de 
estas personas.  
En conclusión, diversas causas influirán en la alimentación de los alumnos, asimismo, en 
sus hábitos alimenticios.  
 
5.2 Trastornos Alimenticios 
 
Seguidamente, se va a proceder a concretar definiciones de diversos términos, a pesar de 
que también podemos encontrar controversia y ambigüedad en algunas definiciones de 
Trastorno, pero podemos extraer y analizar la que utiliza la Real Academia Española (RAE), 
donde explica que la palabra “trastornar” proviene de la etimología del prefijo tras- y tornar, 
del latín (tornō, tornāre/ girar, voltear"), y definido como “invertir el orden regular de algo”, 
o “alterar la normalidad del funcionamiento de algo o la actividad de alguien”.  
Usando como referencia diversas investigaciones realizadas por la asociación 
TeenHealth, Los Trastornos de Alimentación más comunes entre los jóvenes de entre son la 
anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, el trastorno por atracón y evitación y restricción de la 
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ingesta. Se va a hacer referencia a un tipo de Trastorno llamado “vigorexia” siendo éste muy 
común en jóvenes adultos pertenecientes al género masculino. 
¿Se conoce realmente lo que significan estos conceptos? Gran cantidad de personas 
pueden creer que conocen lo que implican, pero la realidad es otra. Se realizó un cuestionario 
destinado a todo tipo de edades y géneros acerca de los prejuicios hacia estos tipos de 
desórdenes, y la gran mayoría apenas conocían y advertían, por ejemplo, sus características 
principales.   
5.2.1 Anorexia nerviosa (AN). 
Comenzaremos por establecer una definición del término anorexia nerviosa, a través del 
informe elaborado por el autor Almenara, donde expone que “la anorexia (del griego an, 
privativo y orexis, apetito) ha de ser definida en un marco consensual, e incluso práctica, en 
tanto en que la práctica clínica la cura de este trastorno está regida por la lógica de uno por 
uno debido a que cada paciente es una peculiaridad (…)” (Almenara, 2003, p.53) 
El autor explica las peculiaridades de este trastorno, citando las proporcionadas por la 
Cuarta Revisión del Manual de Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, donde 
se expone que  “las características esenciales de la anorexia consisten en el rechazo a 
mantener un peso corporal mínimo al 85% del peso considerado “normal” para la edad y talla 
de acuerdo con las tablas pediátricas o de la Metropolitan Life Insurance, o un Índice de masa 
corporal igual o inferior a 17.5kg/m2, con el miedo o incluso terror y pánico a ganar peso y 
convertirse en una “persona obesa”. Además, de que las personas empiezan a obtener una 
visión alterada de la percepción de la forma y tamaño del cuerpo (…)” (Almenara, 2003) 
Bien es cierto que no se van a conocer dos casos iguales de personas con un TCA, aunque 
sea clasificado en el mismo tipo (o anorexia nerviosa, bulimia nerviosa…), puesto que las 
vivencias de cada persona y rasgos de su personalidad, siempre serán distintas, por lo que es 
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algo difícil de gestionar dependiendo de cada individuo. Como podemos apreciar, los 
pacientes adquieren una actitud obsesiva, especialmente con su cuerpo, pero también con el 
resto de personas. Una alteración de la percepción de la realidad es una de las características 
principales que padecen las personas con un TCA.  
5.2.2 Bulimia nerviosa (BN). 
El segundo trastorno más conocido y que perjudica a gran cantidad de la población 
que padecen un TCA, es el trastorno conocido como bulimia nerviosa.  
De acuerdo con el estudio realizado por diversos autores titulado  Trastornos del 
comportamiento alimentario: Anorexia nerviosa y bulimia nerviosa , la bulimia nerviosa “se 
caracteriza por la aparición de episodios de descontrol, donde el paciente lleva a cabo un 
consumo rápido de grandes cantidades de comida, siendo habitual la puesta en marcha a 
continuación de medidas encaminadas a neutralizar los efectos de los ”atracones“ (inducción 
del vómito, ejercicio intenso, dietas estrictas, utilización de diuréticos o laxantes…etc.)” 
(Acerete, D., Leis Trabazo, R., & Lambruschini Ferri, N., 2010, p.327) 
Así pues, en resumen, podríamos determinar que este Trastorno se caracteriza y 
consiste en la ingesta voraz de grandes cantidades de comida en un corto período de tiempo y 
a continuación, se lleva a cabo un “proceso de eliminación” para “compensar” los efectos de 
la comida ingerida. 
 Los autores señalan también, que muchas de las personas con anorexia nerviosa 
llevarán a cabo también conductas bulímicas. Por este motivo, en múltiples ocasiones resulta 
complicado el diagnóstico y la “clasificación de un diagnóstico” en un paciente, y ajustar a 
este a un “único trastorno”, ya que muchas veces, realiza conductas que pertenecen y 
caracterizan a un determinado grupo de trastornos, pero también pertenecientes a otro grupo. 
Por ello, los autores presentan la existencia (denominados por el DSM-IV) como “trastornos 
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de la conducta alimentaria no especificados, en los que falta algún criterio mayor o bien los 
síntomas son más leves (…)” (p.328)  
Es decir, afectan a pacientes con trastornos en los que resulta complicada la tarea de 
diagnosticar un trastorno específico, ya sea por las características propias de cada individuo o 
bien porque son síntomas “leves”.  
5.2.3 Trastorno por atracón. 
Debido al nombre de este trastorno, podría asociarse el término “atracón” a 
considerarse un trastorno igual o muy similar a la bulimia nerviosa. Pero la realidad, es 
diferente.  
 Así afirma y establece el significado del trastorno por atracón y las diferencias que 
posee este trastorno en cuanto a la bulimia nerviosa el autor García Palacios en su estudio El 
Trastorno por Atracón en el DSM-5. donde señala lo siguiente: 
“El trastorno por atracón se caracteriza por la aparición de episodios de ingesta 
compulsiva (atracones) que se definen por dos características esenciales, la ingesta en poco 
tiempo de una cantidad de comida excesiva y la pérdida de control sobre esa ingesta. 
También existe malestar respecto a los atracones y ausencia de conductas compensatorias 
(que son características de la bulimia nerviosa).” (García Palacios, 2014, p. 70) 
Es decir, a diferencia de la bulimia nerviosa, una persona que tiene episodios propios 
de este trastorno, posiblemente no recurrirá a la fase de “eliminación” o “compensación” de 
la comida ingerida.  
La autora señala que el DSM (Manual de Diagnóstico de Trastornos Mentales) ha 
incluido este trastorno en el año 2013 en su informe; “Se clasifica en el capítulo de 
Trastornos alimentarios y de la ingestión de alimentos. Comparte este capítulo con la pica, el 
trastorno de rumiación, el trastorno de evitación/restricción de la ingestión de alimentos, la 
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anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa. Este capítulo se encontraba en el capítulo de 
trastornos de inicio en la infancia y la adolescencia (pica, trastorno por rumiación y trastorno 
de la ingestión alimentaria de la infancia o la niñez), y por algunos trastornos del capítulo de 
trastornos de la conducta alimentaria (anorexia nerviosa y bulimia nerviosa).” (García 
Palacios, 2014).  
Debido a la clasificación que se realiza en el DSM, podemos observar que podría ser 
un trastorno que afecta en la niñez, infancia o adolescencia, y por ello puede suponer un 
grave peligro para el alumnado y habría que realizar un Plan de Prevención para evitar la 
aparición de este Trastorno a lo largo de la vida.  
Como resumen de las características y criterios principales que posee el Trastorno por 
Atracón, (y como finalización de la información recogida en este apartado), se recogen las 
mismas que usa el DSM-5 para el trastorno por atracones: 
Tabla 1: Criterios para especificar un Trastorno por atracón según el DSM-5 
 
El trastorno por atracón se caracteriza por… 
 
A. Ocurrencia de episodios 
recurrentes de atracones, que se 
caracteriza por: 
1. Ingestión en un tiempo determinado 
de una gran cantidad de alimentos 
(comparado con las cantidades que 
consideramos “normales” para una 
persona)  
2. Sensación de falta de control de la 
comida que se ingiere en este 
episodio (no se controla la cantidad, 
la persona no puede parar de comer) 
B. Los episodios por atracón se 
asocian a los siguientes hechos 
(incluso más de ellos):  
1. Comer “más rápido” de lo normal. 




3. Ingerir una gran cantidad de 
alimentos (a pesar de no “tener 
hambre”. 
4. Comer solo (sensación de 
“vergüenza”) 
5. Malestar general de la persona, 
posteriormente al episodio 
(episodio depresivo, 
avergonzado…) 
C. Malestar propio respecto a los atracones 
D. Los atracones se producen de promedio una vez a la semana y cada tres meses  
E. En el trastorno por atracón no hay un episodio “posterior” de 
“compensación” como en la bulimia nerviosa, y no se produce 
exclusivamente en el transcurso de una bulimia nerviosa o anorexia nerviosa.  
 
5.2.4 Trastorno por evitación y restricción de la ingesta. 
En la exposición de este trastorno se va a realizar un especial hincapié, puesto que es 
un trastorno alimenticio caracterizado principalmente por su aparición en la infancia.  
El trastorno por evitación y restricción de la ingesta es de los más recientes añadidos 
en el DSM en su quinta edición. Según comentan las autoras Crespo y Ayala Obando, en su 
tesis acerca del Efecto de la Terapia de Juego Cognitivo-Conductual en Niños de 3 a 6 años, 
para Tratar la Alimentación Selectiva del Trastorno de Evitación/Restricción de la Ingesta 
de Alimentos; “aparece en edades muy tempranas (de 3 a 6 años) y los niños muestran una 
gran aversión hacia una alta gama de alimentos, por lo que afecta a su nutrición y desarrollo”. 
(Crespo y Ayala, 2017, p.4) 
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Si un niño (especialmente los más pequeños) restringen gran cantidad de alimentos, 
no sólo puede influir en su desarrollo físico, sino que puede afectar también al desarrollo 
emocional. 
Obviamente, si un niño carece de nutrientes, puede desembocar en graves 
consecuencias, tales como insomnio, falta de concentración…etc. 
Para señalar un ejemplo, se ha utilizado el estudio realizado por Arboix M. (2016) en 
Carencia de Nutrientes y Desarrollo en Edad Infantil, donde la autora explica que, por 
ejemplo, la falta de hierro en los niños puede provocar “cansancio, irritabilidad, falta de 
apetito o apetencia selectiva de productos que no son alimentos (como la tierra), incremento 
de la frecuencia cardíaca o retraso en el ritmo de aprendizaje, como señalan en la Asociación 
Española de Pediatría” 
Una de las propuestas que lanza la autora en el documento consiste en realizar una 
dieta equilibrada para prevenir la anemia ferropénica (donde aparte de que el niño tenga 
carencias de hierro en su cuerpo, comenzará a desarrollar un déficit de glóbulos rojos, por lo 
que puede desembocar en una enfermedad grave dependiendo también de las características 
fisiológicas y emocionales de la persona). 
La mayoría de los TCA tienen como consecuencia el desarrollo de una anemia, 
desnutrición, deshidratación… por lo que una propuesta para el proyecto de intervención 
consistirá en elaborar una dieta y aplicarla a lo largo de la escolaridad de los alumnos con el 
propósito de que ellos conozcan a partir de sus condiciones personales qué alimentos han de 
consumir.  




A día de hoy, una gran cantidad de personas desconocen el significado del término 
vigorexia, siendo éste un trastorno alimenticio de notable gravedad. De acuerdo con el 
informe realizado por los especialistas Muñoz y Martínez, donde hace referencia al estudio 
concretado por Pope et.al (1993) donde se señala que “se descubrieron al explorar los efectos 
secundarios del abuso de esteroides anabolizantes en personas que utilizaban gimnasios, 
ciertos culturistas a lo largo de la historia (…) llegaban a adoptar brotes psicóticos”.  
Los autores determinan que este trastorno trata sobre una obsesión por ganar masa magra 
(que no grasa), además de poseer los individuos que lo padecen una alteración de la imagen 
corporal (como se ha podido reconocer también en las consecuencias de los diferentes 
trastornos a los que se ha aludido) ya que, por ejemplo, los individuos se percibían a ellos 
mismos como “pequeños y débiles” cuando su cuerpo (objetivamente hablando) eran grandes 
y musculosos comparados con la media de un cuerpo “normativo”, además de llevar a cabo 
todo tipo de dietas, incluso precisando de sustancias en exceso que se catalogan como 
“insanas” para el cuerpo humano, entre los cuales destacan todo tipo de sustancias proteicas, 
“quema grasas” u hormonas anabolizantes (para facilitar el traspaso de la materia energética 
por el cuerpo humano).  
Se destaca que la vigorexia es un trastorno que aparece principalmente en hombres. De 
nuevo, Muñoz y Martínez señalan que “de acuerdo con un informe realizado por la Unión 
Europea, el 6% de las personas que acuden a un gimnasio se dopan, y la gran mayoría abusa 
del uso de esteroides (…) podría afectar aproximadamente entre el 1-10 % de las personas 
que acuden a un gimnasio. Y en España, se estima que el número de afectados se encuentra 
en torno a los 20.000” (R. Muñoz y A. Martínez., 1993, p. 474) 
Este trastorno prácticamente no aparece en niños que se encuentran cursando la 
Educación Primaria y adolescentes. Sin embargo, su aparición comienza en individuos 
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jóvenes y/o adultos. No se van a usar estrategias de prevención en el tercer ciclo de 
Educación Primaria dirigidas hacia este trastorno, puesto que los alumnos han de adquirir aún 
muchos conocimientos para comprender y analizar realmente el problema que conlleva este 
tipo de trastorno obsesivo.  
Pese a ello, puede ser considerable el planteamiento de un Plan de Prevención de este 
trastorno en edades posteriores, y, por tanto, es preciso que anteriormente se hayan explicado 
conceptos como Trastorno Alimenticio y ejemplos del mismo en la etapa del tercer ciclo de 
Educación Primaria. 
Por ejemplo, el término “dopaje” que aparece como característica esencial en la 
vigorexia, (señalado en el estudio anterior como un “abuso de esteroides”) es un criterio y 
definición que se da en la etapa de Educación Secundaria Obligatoria, por lo que sí que 
podría llevarse a cabo un plan de Prevención acerca de este tipo de trastornos, incluso en otro 
tipo de enseñanzas (por ejemplo, personas que cursen Bachillerato, Grados, etapas 
Universitarias…etc.) 
5.3 ¿Cuáles son las consecuencias psicológicas y fisiológicas que sufren las personas con 
un TCA? 
Para conocer estos efectos, se ha tomado como referencia la información prestada por 
el Hospital Royo Villanova (situado en Zaragoza, España). Según El Servicio Aragonés de 
Salud en Unidad de Trastornos de Conducta Alimentaria, las consecuencias fisiológicas y 






Tabla 2: Consecuencias fisiológicas y psicológicas de las dietas restrictivas 
 








• Desnutrición y deshidratación 
• Alteraciones renales 
• Estreñimiento 
• Erosión del esmalte dental y 
caries 
• Alteraciones cardiovasculares 
• Anemias 
• Descalcificación ósea y 
fracturas 
• Calambres musculares 
• Piel seca y quebradiza 
• Lanugo (vello corporal) 
• Neumonía 
• Ausencia de menstruación 
• Detención del desarrollo 
hormonal 
• Disminución del tamaño del 
corazón 
• Atrofia cortical 
• Hernia de hiato 
• Fatiga  






• Dificultad para conciliar el 
sueño (insomnio y pesadillas) 
• Problemas de concentración 
• Autoestima muy baja 
• La valoración personal 
depende del peso y/o silueta 
• Pensamientos negativos hacia 
el cuerpo 
• Creencias erróneas sobre el 
peso, cuerpo y alimentos 
• Cambios bruscos de 
personalidad 
• Tendencia al aislamiento 






A día de hoy, como se ha señalado anteriormente, alrededor de 400.000 personas sufren 
un TCA en toda España. Múltiples estudios afirman que la mayoría de los Trastornos 
Alimenticios aparecen en la adolescencia debido a factores que influyeron durante la infancia 
(o de manera inmediata), además de que, en la etapa de la niñez, gran parte de estos 
trastornos también se producen y desarrollan.  
Según el SEMG en un estudio elaborado por Heraldo Saludable (2018) los TCA son la 
tercera enfermedad crónica más frecuente en adolescentes, por ello se pretende poner el foco 
en la importancia de su prevención y diagnóstico precoz, para evitar la cronicidad y 
morbimortalidad que conlleva, señala la autora Esther Varela.  
Es por este motivo en el que los docentes han de aportar su ayuda y conocimientos para 
detectar de manera temprana las posibles apariciones o características de estos trastornos en 
el alumnado, y con ello, informar y trabajar para la mejoría de cada caso que pueda darse a lo 
largo de nuestra etapa profesional o incluso si se detecta un caso avanzado, conocer cómo 
intervenir y actuar.  
Además, para la Prevención, se va a llevar a cabo un plan que incluirá a todos los cursos 
de la etapa de Educación Primaria, ya que es preciso elaborarlo a largo plazo a pesar de 
focalizar la atención en el último curso de este período.  
6.1 La mortalidad de los TCA a lo largo de la vida 
Los Trastornos de Alimentación pueden provocar el fallecimiento de las personas que los 
padecen, por ejemplo, en el artículo Anorexia nerviosa: una enfermedad con repercusiones 
cardíacas potencialmente letales en la Revista Española de Cardiología, se señala que: 
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“La anorexia nerviosa es una enfermedad potencialmente letal con una mortalidad del 
0.56% al año, que es 12 veces la observada en mujeres jóvenes de la población general. Se 
estima que alrededor de un tercio de las muertes de pacientes con anorexia nerviosa son de 
causa cardíaca, fundamentalmente por muerte súbita”. (Mont & Castro, 2003, p.36) 
En este estudio los autores también mencionan la problemática de que en determinadas 
ocasiones donde los pacientes de un TCA no son controlados en ambientes hospitalarios 
puede desembocar en “complicaciones potencialmente letales”.  
Pero las enfermedades cardíacas no son únicamente la causa de mortalidad de un TCA. 
Se han realizado múltiples investigaciones para conocer las diversas desembocaduras de este 
tipo de trastornos. Una de ellas, donde se realizó un estudio de indagación para poder conocer 
y aplicar en una unidad hospitalaria de Trastornos Alimenticios, fue en la Unitat de TCA. 
Servei de Psiquiatria i Psicologia. Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona, donde se elaboró un 
estudio dedicado a que un TCA puede tener como consecuencia las ideas autolesivas e 
incluso el suicidio. De acuerdo con los autores que realizaron la investigación titulada 
Ideación suicida y conductas autolesivas en adolescentes con Trastornos de la Conducta 
Alimentaria:  
“Un porcentaje importante de adolescentes con TCA presentan ideación suicida y 
comportamientos autolesivos, siendo el perfil psicopatológico de estos pacientes más grave. 
La presencia de ideación suicida en adolescentes con TCA no tiene necesariamente 
implicaciones con la conducta autolesiva, este comportamiento podría explicarse como 
consecuencia de la necesidad de regular emociones negativas intensas.” (Basteiro, Serrano-




Por tanto, habría que eliminar diversos prejuicios acerca de que un Trastorno Alimentario 
consiste únicamente en “dejar de comer”, sino que los pacientes (entre otras cosas) a menudo 
y/o constantemente tienen emociones y sentimientos negativos hacia ellos mismos o el 
transcurso de su vida, y por ello, intentan “regular” de esta manera estos pensamientos 
autolesionándose o, en circunstancias más graves, intentando acabar con sus vidas.  
Los resultados del estudio realizado pueden dar lugar a una reflexión acerca de estas 
consecuencias, ya que, de 109 pacientes de la unidad evaluados, 47 pacientes (43.1%) 
presentaron ideación suicida y 34 (31.2%) ideas autolesivas, altos porcentajes  
Claramente puede observarse que las ideas de autolesión y suicidio pueden ser altamente 
potenciadas al desarrollar la desregulación emocional que ocurre con un TCA, un asunto que 
conlleva peligro y por tanto hemos de adquirir los conocimientos necesarios para poder 
prevenir estas graves consecuencias.  
6.2 Análisis de diversos factores  
6.2.1 La genética, biología y cultura como factor influyente en la aparición de un 
TCA. 
En este punto se va a llevar a cabo un resumen de cómo la sociedad, la biología y/o 
genética y la cultura en la que convivimos influyen notablemente en la aparición y desarrollo 
de un Trastorno de Conducta alimentaria.  
Para llevar a cabo la indagación, se han recogido y datos de dos artículos para conocer 
el peso de estos componentes. Los estudios de los que se ha recogido la información son los 
siguientes 
Vitoria Carrillo Durán, M., & López Lita, R. (2001) en su estudio titulado La Influencia 
de la publicidad, entre otros factores sociales, en los Trastornos de La Conducta 
Alimentaria: Anorexia y Bulimia Nerviosa en Universidad Complutense de Madrid y el 
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informe proporcionado por De la Serna, I. (2001, 6 febrero). Factores biológicos y 
psicosociales relacionados con los trastornos de la conducta alimentaria en varones.  
De acuerdo con los autores, los factores biológicos son nombrados como “factores 
predisponentes” puesto que no va a depender de un alumno a la hora de desarrollarlos. Estos 
pueden dividirse en:  
1. Factores de riesgo físico-biológicos: Donde dependerá en gran medida de cada 
individuo, por ejemplo: la manera que le afecte físicamente la pubertad, el 
incremento ligero del peso debido a la llegada de la primera menstruación,  
En ellos, encontramos diferentes clasificaciones: 
1.1 Factores predisponentes individuales en cuanto a la predisposición biológica: 
• Rasgos Esquizoides 
• Inseguridad 
• Los cambios físicos 
• Obsesión enfocada en dietas 
• Rupturas familiares 
• Comorbilidad (sufrimiento de uno o más trastornos adicionales) 
• Maltrato físico 
• Abusos sexuales  
1.2 Factores predisponentes familiares: 
• Dificultad de resolver conflictos 
• Baja autoestima 
• Superficialidad 
• Enfermedades somáticas 
• Exigencias parentales 
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• Familias sobreprotectoras 
1.3 Factores predisponentes culturales: 
• Búsqueda de delgadez, de realizar dietas, de conseguir un peso bajo.  
• Los roles de la mujer en la sociedad. 
• La imitación de modelos (familiares, amistades, “influencers” …)  
A partir de los diferentes componentes anteriores, se va a llevar a cabo una indagación 
más profunda de los mismos, además de añadir más subcomponentes que pueden ser 
determinantes dentro de los ya vistos (como, por ejemplo, las redes sociales dentro de los 
factores predisponentes culturales).   
6.2.2 El entorno familiar del alumnado.  
Para comenzar, se va a proceder a analizar un factor esencial, el cual es el entorno 
familiar del alumnado, a partir el trabajo de investigación nombrado Influencia familiar sobre 
la conducta alimentaria y su relación con la obesidad infantil: 
“Se acepta generalmente que los comportamientos frente a la alimentación se adquieren a 
través de la experiencia directa con la comida, por la imitación de modelos, la disponibilidad 
de alimentos, el estatus social, los simbolismos afectivos y las tradiciones culturales” 
(Domínguez-Vásquez, P., Olivares, S., & Santos, J., 2008, p.27) 
A través de estos datos, puede ser considerado que dependiendo del contexto donde 
los alumnos realicen las comidas diarias, dependiendo de estas cantidades y número de las 
mismas, el entorno donde residan y los modelos con los que hayan permanecido y 




Sin embargo, no sólo contribuye lo referido con los hábitos alimenticios, sino que la 
afectividad, el status social y las condiciones ambientales generales en las que convive el 
niño, van a influir de manera notable en su nutrición. 
Influye notablemente en la aparición de un TCA las relaciones (como falta de afecto) con 
la familia y las dificultades que pueden surgir en la convivencia de la misma, según el estudio 
realizado por los autores Lorenzo Delgado, Dr. D. M., Garrote Rojas, D., & Palomares Ruiz, 
D. A. (2009) Análisis de la incidencia de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) 
en los factores de la personalidad de los estudiantes de Educación Secundaria de Granada, 
sugieren que las familias donde los pacientes padecen una anorexia de tipo purgativa han sido 
y/o son menos estables que una familia donde no existen síntomas de personas con un TCA, e 
incluso presentan tasas más elevadas de trastornos de ánimo y de consumo de sustancias 
tóxicas que familias donde existe al menos un paciente con un TCA de tipo restrictivo. 
También se añade que “una situación de conflicto social se da en la familia, ya que tiene la 
responsabilidad de la nutrición del núcleo familiar. Cuando una persona deja de comer o 
come grandes cantidades de alimento, empieza en esa persona una sensación de malestar e 
incomodidad. Las personas con un TCA suelen tener una pobre relación social. Las 
restricciones que se autoimponen para no ser observadas ni juzgadas favorecen la aparición 
de una fobia social, pues al huir de estas situaciones se sienten más relajadas y tienden a 
evitarlas más a menudo. Muchas veces, dependen únicamente de una persona” (Delgado, 
Garrote Rojas y Palomares Ruiz, 2009) 
Se sugiere que puede ser, por ejemplo, su pareja o un miembro de su familia, incluso 
podemos pensar que una amistad) y esta persona suele vivir la situación como muy estresante 
y puede llevar a no querer seguir manteniéndola. Si se rompe la relación, como, por ejemplo, 
en el caso de que sea la pareja, a menudo el paciente queda encerrado en sus propios 
problemas (Raich, 1994)” (p.60-61)  
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Lo que sugiere y se puede concluir a través del estudio realizado por Garrote Rojas es que 
los alumnos que convivan en una situación familiar (o en un lugar de residencia que sea 
determinado como inestable) son más propensos a desarrollar un Trastorno de la Conducta 
alimentaria, y en especial un TCA que sea de tipo purgativo, más que restrictivo.  
Si una persona ha desarrollado un TCA, es muy probable que dependa emocionalmente 
de un individuo, es decir, únicamente será esta persona la que escuche sus pensamientos, 
dificultades, miedos y “problemas”, y es por ello que vive la situación de manera muy 
“extrema”, ya que considerará que únicamente esta persona podrá “ayudarla” y podrá 
comentarle cualquier cosa de cualquier tipo, independientemente de que la otra persona sea 
más bien aprensiva o más sensible y que puedan afectarle este tipo de dependencia emocional 
incontrolada. Por esta razón, especialmente si el individuo el cual tiene la dependencia un 
paciente con TCA es más propenso a la sensibilidad o de manera continua sufre ansiedad, 
podría acabar en una situación indeseada, donde esta relación probablemente acabe.   
 Si esta relación se rompe, muy probablemente el estado físico y emocional de la persona 
que padezca el TCA empeore con notabilidad, además de perder esa “ayuda” y esa “calma” 
que el otro individuo podía “ofrecerle”. El individuo puede ser tanto una pareja (persona con 
la que tenemos relación sentimental y afectiva, conviviendo o no con ella), una amistad o 
generalmente un miembro de la familia del paciente.  
Es por ello que hay que educar a los alumnos en cuanto a las relaciones afectivas; ¿cuál es 
el límite de la dependencia emocional que tenemos con los demás?  
Otro punto importante es que los alumnos conozcan dónde pueden precisar de la ayuda 
necesaria, ya que, para dificultades que pueden surgir al sufrir un TCA, no es conveniente el 
buscar un “tratamiento” con las personas que son cercanas a ellos (generalmente), sino que 
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hay que tener en cuenta a los especialistas, tales como psicólogos, psiquiatras u otro tipo de 
médicos (y poder llevar a cabo un tratamiento multidisciplinar)  
Los alumnos han de tener en cuenta que cuando se sufre un trastorno alimenticio, nuestro 
entorno nos ayudará y servirá de un gran apoyo emocional, pero no resulta adecuado 
volcarnos en una sola persona para que nos intente “ayudar” en todo lo que se sufre con estos 
trastornos.  
6.2.3 El entorno del alumnado en la escuela. 
Para conocer cómo puede afectar el entorno escolar, se han realizado diferentes tomas de 
muestras a distintos perfiles de usuarios.  
El primer perfil está enfocado hacia personas que ya han vivido sus etapas escolares, 
tanto la de Educación Primaria, como Educación Secundaria y/o bachillerato. Cabe destacar 
que prácticamente todos (el 97.3% de los participantes) han respondido que presenciaron la 
existencia de comentarios despectivos hacia ellos mismos o compañeros, dentro en estas 
etapas, y dentro de este porcentaje, la mayoría de respuestas (excepto 1 o 2) han señalado que 
se debían a la apariencia física.  
Diversos sujetos añaden que los comentarios empezaron desde una edad temprana (7 
años) y que se hacían comentarios despectivos tales como “gordo/a” y otros apodos acerca 
del posible sobrepeso que tenían algunos compañeros, pero la mayoría destaca que los 
insultos comenzaron a partir del tercer ciclo de Educación Primaria y primeros cursos de la 
Educación Secundaria Obligatoria.  
Otro sujeto señala que “era muy habitual el uso de insultos y motes de todo tipo, pero 
muy enfocados al aspecto físico, tales como (citación textual): “gordo/a”, “esqueleto”, 
“foca”, etc.  
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Una de las preguntas que se plantea en el cuestionario, es que los participantes expliquen 
cómo puede afectar a una persona (consecuencias) estos comentarios tanto a corto como 
largo plazo. A continuación, se presentan la mayoría de respuestas (algunas escritas 
textualmente) en las que la mayoría de los partícipes han coincidido:  
“Complejos, subestimación hacia uno mismo, perjudicar su autoestima y puede provocar 
“depresiones” o episodios depresivos, le afecta dañando su seguridad personal, provocar 
efectos “muy negativos”, sentir el rechazo por parte de sí mismo y de sus compañeros, podría 
generar trastornos, malestar general y acomplejarse de su cuerpo (en edad temprana), crear 
complejos hasta ese momento inexistentes, perjudicar emocionalmente a la persona 
especialmente si se alarga en el tiempo.” 
La mayoría de los participantes añaden que estos comentarios afectan gravemente la 
estabilidad emocional y psíquica de una persona.  
 
 
Figura I: Prácticamente todos los usuarios explican que los comentarios despectivos 
afectarán en la alimentación tanto a corto como a largo plazo, pero también dependerá de 
cada persona.  
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Al tener conocimiento y analizar estas consecuencias, la mayoría podrían incluirse dentro 
de los factores, efectos y síntomas psicológicos que padecen las personas con Trastornos de 
Alimentación, incluso numerosos participantes han señalado en estas cuestiones que estas 
ofensas, especialmente si tienen lugar reiteradamente, pueden desembocar en la aparición de 
un TCA.  
Según NEDA (National Eating Disorders Associations), (dedicada a familiares y 
pacientes de los Trastornos Alimenticios) los factores interpersonales que pueden contribuir a 
la aparición de estos trastornos son los siguientes: 
• Relaciones personales problemáticas 
• Dificultad para expresar sentimientos y emociones 
• Haber sido “fastidiado” o ridiculizado por su talla o peso. 
• Historias de abusos físicos/sexuales  
 Estos factores desembocan en baja autoestima, sentimiento de insuficiencia y falta de 
control de su vida, depresión, ansiedad, enfado… Todo ello, como se ha podido apreciar, 
fruto de comentarios despectivos recurrentes (casos de “bullying”) o incluso comentarios 
puntuales, ya que la estabilidad mental y emocional de un individuo es diferente a la de otro, 
y pueden afectar con diferente intensidad, etc.  
La conclusión que puede extraerse de esta toma de muestras a este perfil (19-29 años), es 
el asegurar prácticamente con total certeza que esta serie de faltas, comentarios, ofensas… 
sino tuvieran lugar, podrían evitar a la aparición de estos trastornos.  
 Un alto porcentaje de los encuestados (80%) añade que, al ser testigo de comentarios 
hacia el físico de terceras personas, estas últimas optaban por “adelgazar” o modificar su 
físico bruscamente para que cesaran estos insultos, un asunto que, si acaba fuera de control, 
puede ser peligroso para la integridad física y emocional de un individuo.  
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6.2.4 El estado emocional en la alimentación. 
Se va a partir de la siguiente cuestión (realizada en la encuesta propia):  
Figura II: La mayoría de participantes afirman que los comentarios despectivos (tanto 
puntuales como constantes) influirán en la estabilidad emocional de los individuos que los 
sufran.  
Una vez analizados los dos puntos anteriores y partiendo de la respuesta dada por los 
participantes (perfiles de jóvenes adultos) podemos conocer la influencia que puede llegar a 
tener nuestro estado emocional en la salud, y, por tanto, en la alimentación.  
En la primera toma de muestras, donde participaron en total 98 personas, (véase 
ANEXO 1) donde incluíamos perfiles de todas las edades (desde los 13 hasta los 58 años), y 
donde contamos con un 65% de mujeres y un 32.5% de hombres (el resto de los participantes 
prefirió no especificar su género) se han planteado diferentes interrogantes a analizar. 
6.2.4.1 Primer interrogante a analizar; Cuestión de Género. 
De acuerdo con un estudio realizado por la Universidad Internacional de Valencia, es 
supuesto que entre el 0.9% y 2% de las mujeres a nivel global desarrollarán algún tipo de 
anorexia. En cambio, en los hombres, las cifras disminuyen y se encuentran entre el 0.1% y el 
0.3%. La bulimia es estimada que se dará en el 1.1% y 6% de las mujeres, y de nuevo, en los 
hombres esta cantidad disminuye, contando con un 0.1%-0.5%.  
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Se ha podido comprobar (no a nivel global) sino en las tomas de muestras realizadas, que 
el hecho de que un TCA es más probable que pueda tener lugar en mayor medida en mujeres 
que en hombres. 
Por ejemplo, en un interrogante planteado en las tomas de datos, una de las consecuencias 
psicológicas que sienten las personas que padecen un Trastorno Alimenticio es un malestar 
generalizado al no considerar su propio peso corporal como “adecuado”, se les ha planteado 
la siguiente cuestión a los participantes de la encuesta nº1 (véase ANEXO 1), donde 
participaron un total de 98 personas; 32.7% hombres y 66.3% mujeres.  
¿Cómo te sientes cuando consideras que tu peso no es el adecuado?  
A esta primera cuestión, la mayoría de los participantes (90%) dieron las siguientes 
respuestas (citación textual, por cada “,” es una respuesta de una persona diferente):  
“Mal, mal conmigo misma, necesidad de perder peso (aunque no siempre lo haga), rara, 
desanimada, decepcionada conmigo misma y rabia, algo preocupada, agobiada físicamente, 
frustrada, incómoda, necesidad de perder peso, no muy bien, “gordo”, infravalorada, “quiero 
desaparecer”, peor que antes de conocer este peso, “menos ágil”, mal e insegura”.   
Otro tipo de respuestas (5%) añadieron que, si consideran que su peso no es el adecuado, 
no les afecta ni positivamente ni negativamente.  
El último porcentaje (5%) de encuestados añaden que no les preocupa en absoluto no 
estar dentro de un “peso ideal” y que no consideran que un peso sea “mejor” que otro.  
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En los siguientes interrogantes, podemos reparar que gran cantidad de usuarios o una 
mayor parte de ellos (la mayoría mujeres) sienten “temor” o sentimientos negativos hacia 
ellos mismos cuando creen que su peso no es el adecuado, han ganado/perdido peso o incluso 
culpa cuando ingieren más comida de la cuenta. 
 
Figura III: Diagrama que expresa la cantidad de usuarios que sienten temor si han ganado 
peso (caso puntual donde expresa lo contrario; temor por la pérdida de peso). 
Figura IV: Diagrama extraído de las encuestas propias elaboradas donde más de la mitad de 
los usuarios reconocen que tienen “culpa” si se pasan de la comida que ellos creen que deben 
consumir.  
Las primeras conclusiones que pueden extraerse (dado que estas respuestas que se han 
clasificado y marcado por su “connotación negativa” han sido otorgadas por la gran mayoría 
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de los encuestados) puede ser cerciorada la exigencia social del “peso ideal”, y como puede 
influir en las personas a tener un malestar generalizado cuando estos ideales no son 
cumplidos.  
Distinguiendo el género de los encuestados, la mayoría de los participantes que sienten 
emociones negativas y malestar al no encontrarse en un “peso adecuado” corresponden al 
género femenino. 
En cuanto al género masculino, también se añadieron comentarios (pero de manera muy 
puntual) acerca de su malestar emocional cuando no consideran su peso adecuado, aunque 
todos referidos a querer desarrollar masa muscular o la mayoría de varones respondieron que 
se sentían mal por motivos de salud (algunas respuestas fueron: “por ardor estomacal, porque 
luego cuesta volver a coger una rutina,” “por no cumplir unos objetivos”, que se sienten 
“mal” más cuando comen comida basura que cuando comen en exceso debido a que es más 
insano, porque se sienten “pesados”, etc.) Es decir, no hacen tanto hincapié a la imagen de 
uno mismo.  
Esto puede ser debido a que, existe una mayor presión social en cuanto a las exigencias 
sociales y corpóreas hacia este género. Encontramos numerosos estudios, como, por ejemplo, 
el elaborado por Jairo Cardona en su obra Cánones de Belleza, la alineación femenina, donde 
hace referencia a esta presión sufrida por parte de las mujeres. En la introducción de su 
estudio, señala que “Nuestra época se ha convertido en la época de las reinas de belleza, de 
las modelos, de las esbeltas actrices, así como de las rígidas dietas, la adicción por el 
gimnasio y por las cirugías estéticas.” (Cardona, 2014, p.26) 
A partir de estas palabras redactadas por el autor, se puede reafirmar y sacar conclusiones 
del por qué en la toma de muestras realizadas, la gran parte del género femenino sintió un 
malestar generalizado o le genera emociones negativas el hecho de no sentirse dentro de un 
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“peso adecuado” a ellas. Como afirma Cardona, lo “admirado” en nuestros días es que una 
mujer sea esbelta, delgada. Aunque para conseguir aquello, debido a que cada cuerpo humano 
y su constitución es diferente, haya que llevar a cabo dietas estrictas y hábitos insanos y 
extremos para nuestro cuerpo, un hecho que sin duda puede desembocar en un Trastorno de 
Alimentación.   
Pero no únicamente Cardona ha comentado las exigencias sociales hacia este género. Él 
mismo expone en su obra diversos autores que tratan este tema, como, por ejemplo, Simone 
de Beauvoir, escritora conocida por famosas obras como el Segundo Sexo. Carmona comenta 
que, en este libro, Beauvoir quiere transmitir la idea de la igualdad entre hombres y mujeres, 
y que, si hay alguna diferencia establecida entre los mismos, es porque la sociedad se la ha 
dado. Por otro lado, Cardona toma como referente a Pierre Bourdieu, quien, escribió 
diferentes artículos. En uno de ellos habla de que “todo, en la génesis del hábito femenino y 
en las condiciones sociales de su actualización, contribuye a hacer de la experiencia femenina 
del cuerpo el límite de la experiencia universal del cuerpo-para-otro, incesantemente expuesta 
a la objetividad operada por la mirada y el discurso de los otros”. (Bourdieu, 2000. p. 83) 
Cardona saca sus propias conclusiones, y aprovecha las obras anteriores para señalar lo 
siguiente:  
“Una reacción producida a partir de juicios del tipo “estás muy gorda”, evidencia los 
esquemas mencionados, los cuales la mujer proyecta sobre su propio cuerpo y la llevan a 
vivir la experiencia que ellos proporcionan. Así pues, el cuerpo femenino como cuerpo 
percibido esta doblemente determinado, por un lado, en aquello que lo caracteriza 
particularmente (estatura, peso, etc.); y por el otro, por la exigencia de los criterios estéticos 
establecidos socialmente, un ideal que la mujer constantemente se esfuerza por alcanzar.” 
(Cardona, p.28)  
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Gracias al análisis y uso de diferentes estudios podemos llegar a conocer las siguientes 
conclusiones:  
En primer lugar, un Trastorno Alimenticio afectará mayoritariamente a mujeres que a 
hombres: debido a las exigencias y presiones sociales a las que han sido sometidas 
anteriormente y en el presente. Se ha podido demostrar en la encuesta nº1 (véase ANEXO 1), 
donde las personas más disconformes con un peso “no adecuado”, pertenecen a este género. 
En segundo lugar, podemos establecer un plan de prevención (expuesto posteriormente) a 
raíz de los estudios analizados. Llevar a las aulas charlas sobre la igualdad y la enseñanza de 
los estereotipos en los que “hemos de fijarnos” las personas.  
No obstante, numerosos autores han querido hacer una crítica especial de manera distinta, 
y podemos encontrar diferentes propuestas reivindicativas para acabar con una exigencia 
conocida popularmente por la sociedad como “mujer perfecta” a través de unos cánones 
establecidos.  
Una de las autoras que dedican una protesta hacia este tipo de exigencias, llamada Allison 
Morris (usando la red social Pinterest y mediante exposiciones personales) a través de la 
fotografía, hace referencias hacia cómo una mujer construye su identidad, cómo se 
encuentran hilados la belleza y la juventud, especialmente estas exigencias se dan en esta 
etapa. Analizando diferentes artículos, como, por ejemplo, el artículo escrito Morris | 
Vibrantes autorretratos que cuestionan los ideales ‘Femeninos’ (Baleares, 2017, marzo 2) 
coinciden en que esta autora (al igual que numerosos autores especializados en diferentes 
campos) realizan una crítica a los cánones de belleza exigidos por la sociedad hacia la mujer.  
Analizando diversos trabajos como estos, se podría usar como proyecto y estrategia para 
la prevención; por lo que se tendrá en cuenta en el apartado acerca de la prevención.  
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6.2.5 La influencia de las redes sociales. 
Para este factor, se ha analizado también dos tomas de muestras a través de cuestionarios, 
donde han sido partícipes dos perfiles diferentes: 
• Adolescentes (14-18 años) 
• Jóvenes adultos (20-29 años)  
El objetivo del análisis de este factor dividiendo las tomas de muestras, ha surgido como 
propósito de discriminar cómo han cambiado las redes sociales en diferentes épocas y el 
constante cambio al que son sometidas. 
Problema de las redes sociales: Al comprobar las diferentes tomas de muestras obtenidas, se 
van a extraer los considerados factores más peligrosos en cuanto a la estabilidad mental de 
los alumnos:  
6.2.5.1.1 ¿Cómo influyen los modelos en la aparición de un trastorno 
de alimentación?  
 
Este es uno de los factores socioculturales más polémicos en cuanto a la aparición de 
los TCA. 
Según la RAE (Real Academia Española), el término famoso o famosa significa 
“ampliamente conocido / muy conocido o admirado por excelencia / sobradamente conocido 
y recordado en un determinado ámbito”  
Es decir, una persona que podamos considerar “famosa” va a ser conocida por gran 
parte de la población (dependiendo del contexto y de su ámbito de trabajo; como cantantes, 
actores o actrices, influencers del momento, modelos…) 
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Estas personas, como se ha señalado su “condición” en sus diferentes definiciones, 
son también admirados, lo que quiere decir, que, por ejemplo, un alumno puede admirar y 
tener un cantante o grupo musical favorito, tener gusto por la moda y estar al tanto en redes 
sociales o revistas sobre el tema a diario, etc.  
Las personas consideradas como “conocidas” están en el punto de mira de la 
población. Esto quiere decir que, cada acto que realicen (esté visto como “correcto” o 
“incorrecto”) va a ser valorado, comentado, criticado…por el resto de personas que estén 
pendientes de ellos.  
No obstante, también van a influenciar en la gente, especialmente en aquellos quienes 
les admiren y tengan un deseo de “querer ser como ellos”, ya que posiblemente sigan sus 
actos e intenten imitarlos.  
Podríamos plantear la siguiente situación: Si un influencer que se dedica a realizar 
vídeos donde habla de la moda, es admirado por gente la cual la mayoría su edad se 
comprende entre 12-17 años (edades muy influenciables) comienza por ejemplo, a elaborar 
una dieta muy estricta (no recomendada por especialistas y/o nutricionistas) donde el 
propósito es perder una gran cantidad de peso en poco tiempo, seguramente a gran parte de 
sus seguidores les entrará el deseo de querer llevarla a cabo también. Si este mismo modelo 
comienza a criticar los cuerpos que tienen “sobrepeso” y encima esta persona por las 
exigencias sociales acerca de la delgadez, es objetivamente vista como “delgada”, 
seguramente sus seguidores también lo harán, y aquellos que tengan sobrepeso querrán 
erradicar lo que es criticado, llevando a cabo cualquier método (independientemente de las 
consecuencias).  
No únicamente ocurre en adolescentes, tanto niños como adultos pueden verse 
influenciados por personas conocidas a las cuales ellos mismos admiran. 
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Se realizaron dos encuestas hacia adolescentes y jóvenes (véase ANEXO 3 Y 
ANEXO 4) donde como se puede apreciar en las imágenes siguientes, la mayoría de ellos 
utilizan las redes sociales más de 2 horas al día (la media es de 3-4 horas en adolescentes y 4-
5 horas en jóvenes adultos).  
Figura V: Gráfico que expresa las horas invertidas en las redes sociales por 
adolescentes entre 13-18 años extraída de encuesta propia nº3 (véase ANEXO 3) 
Figura VI: Gráfico que expresa las horas invertidas por jóvenes en el uso de redes 
sociales (encuesta propia, véase ANEXO 4) 
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Durante ese tiempo, las personas podemos observar una cantidad considerable de 
publicaciones, e incluso vernos influenciadas por ellas. Se planteó la siguiente cuestión a los 
participantes pertenecientes al perfil de jóvenes adultos, donde se quiere comprobar si ellos 
mismos son conscientes de cómo las redes sociales pueden influenciarnos:  
Figura VII: Respuestas dadas por los encuestados pertenecientes al perfil de jóvenes 
adultos en cuanto a la influencia de las redes sociales.  
 




Los usuarios, como ejemplo, señalan que fueron influenciados para elaborar recetas, 
hábitos de deporte, defensa de derechos de diferentes colectivos, manifestaciones, la moda, 
música, el deseo de viajar a sitios promocionados por diferentes cuentas, productos de 
“belleza”, etc. (para ver respuestas completas, véase ANEXO 4) 
Como conclusión, las redes sociales son un instrumento que no únicamente nos 
permite comunicarnos, sino que es un método de transmisión y publicidad de diferentes 
productos o hábitos. Si un alumno se encontrara con un hábito insano, acciones violentas, etc. 
Puede verse influenciado por ellas (ya que la mayoría de adolescentes señalan que usan las 
redes más de 1 hora al día), por lo que es tiempo suficiente para que puedan observar 
diferentes contenidos y por tanto es precisa la elaboración de una propuesta de Prevención a 
través de su uso.   
Uno de los factores que más señalan los encuestados es la influencia hacia la moda. 
En el estudio realizado por Carrillo Durán (2005), en Factores socioculturales en los TCA. 
No sólo moda, medios de comunicación y publicidad, se habla de que la moda es la que 
marca a diario nuestras vidas, dicta donde nos reuniremos, cómo será decorada nuestra 
vivienda, cómo “tenemos” que vestir y qué debemos de comer. Existen las modas 
denominadas como “peligrosas” que son aquellas donde se lleva al extremo el hecho de estar 
delgado. Carrillo Durán (2005) señala que:  
 “La ropa parece estar diseñada y modelada para cuerpos delgados (…) dentro de ese 
aspecto, es necesario tener en cuenta la sofisticación de las pasarelas, donde las tendencias 
están fuera del alcance de la inmensa mayoría de las personas. No obstante, esta industria 
genera un “glamour” especial, a veces difícil de entender desde la lógica, porque ni aunque 
pudiéramos comprar esas prendas podríamos vestirlas” (Carrillo Durán, 2005, pp. 127-128) 
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Esta afirmación puede ser observada en numerosas tiendas de moda, donde tanto 
niños, como adolescentes y adultos acuden a realizar allí las compras de vestido.  
Se plantea la siguiente situación:  
Por ejemplo, un niño o niña acude a uno de estos comercios a adquirir nuevas 
prendas, él o ella misma eligen una camiseta que les ha llamado la atención o unos 
pantalones, y eligen la talla adecuada para su cuerpo, la que precisan normalmente (podemos 
apreciar que también esta talla va a depender de la tienda, ya que, en algunas, por ejemplo, 
será una talla más estrecha o más amplia para la misma persona) este niño tiene un peso sano, 
(o incluso sobrepeso) y observa la forma de los maniquís (que son extremadamente 
delgados), pueden comenzar a sentir un cierto malestar. Si después de ello, dependiendo del 
modus operandi en el que se elaboran estas prendas la talla que necesitan resulta ser una talla 
más, este malestar inicial seguramente aumentará.  
Probablemente el niño o niña, si acaba comprándose la prenda (aunque si se han 
sentido incómodos puede que no lo hagan), va a reflexionar instantes después (y puede que a 
largo plazo) acerca de su cuerpo, comenzando a sentir pensamientos negativos hacia él o ella 
misma. Seguidamente, esta persona comenzará a compararse a nivel físico con compañeros 
de clase, familiares… y puede que entre el deseo de “querer adelgazar” de nuevo, sin 
importar los medios que se utilicen para ese objetivo ni las consecuencias que pueda tener.  
Afortunadamente, estas situaciones podrían comenzar a cambiar. En cuanto a la anterior 
situación planteada, numerosos periódicos, blogs y revistas de Internet han decidido elaborar 
críticas hacia cómo influyen la moda en este aspecto, especialmente hacia los maniquís, ya 
que intentan simular cómo le quedaría la ropa a una “persona real” y no tienen en cuenta la 
diversidad de diferentes cuerpos.  
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Numerosas páginas webs y periódicos digitales conocidos (generalmente a nivel 
nacional) han publicado críticas y noticias de tiendas (como por ejemplo Topshop) que 
cambiaron o han empezado a cambiar esta moda de la “extrema delgadez” como upsocl, 
telva, El País, El Mundo, Elle, etc. Incluso comercios que son muy populares a nivel 
internacional, como es el caso de Nike, han incluido diversidad de cuerpos en sus páginas 
online. Son artículos que podrían resultar interesantes a la hora de analizar y trabajar la 
polémica de la moda de la “extrema delgadez.” (para ver los ejemplos y enlaces de los 
artículos previamente citados véase ANEXO 12 y ANEXO 13)  
6.2.5.2 Aplicaciones en dispositivos portátiles/móviles 
Es una realidad que los alumnos, cada vez más jóvenes, poseen un dispositivo móvil, 
usan diariamente el ordenador o una Tablet. Esto tiene una visión positiva; la ciencia y las 
nuevas tecnologías van evolucionando cada vez más, y son herramientas útiles para disfrutar, 
comunicarnos, mantenernos informados y buscar información para trabajar o estudiar. 
Sin embargo, también debemos mantenernos informados de qué aplicaciones o 
páginas webs son fiables, para evitar peligros por parte de terceros (virus informáticos, 
estafadores, personas con malas intenciones, fake news o páginas webs donde la información 
es editada y/o falsa…etc.)   
En cuanto a esto último, se ha realizado una investigación acerca de diferentes páginas 
webs que pueden dañar e intentarán manipular psicológicamente a niños y adolescentes.  
En relación al tema de Prevención de Trastornos de Alimentación, han existido 
durante décadas páginas webs que incitan a adoptar hábitos insanos (como dejar de comer, 
devolver los alimentos, contar estrictamente las calorías de los mismos…) estas páginas webs 
adoptaban el nombre de Mia y Ana (haciendo referencia a los trastornos alimenticios de 
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Bulimia y Anorexia) e intentando incitar a los más jóvenes hacia estos trastornos, añadiendo 
comentarios como que siguiendo esos hábitos, su vida cambiará a mejor.  
Probablemente, una persona “mentalmente estable” y/ o que haya adquirido cierto 
grado de madurez, si entra una de estas páginas webs o publicaciones, cerrará la pestaña y se 
olvidará de ello. Pero, en el caso de que acceda una persona con múltiples inseguridades 
acerca de su cuerpo, que mentalmente se encuentre en una etapa difícil a causa de diversos 
aspectos, puede influenciarle de manera notable, puesto que los escritores de estas 
publicaciones y/o páginas webs afirman que “solo ellos pueden ayudarles”.  
Afortunadamente, múltiples periódicos y revistas digitales dedican posts hacia este 
tipo de portales, dedicado tanto a niños, como adolescentes, adultos y padres para que se 
mantengan alerta e informen a las autoridades si ellos mismos o conocidos acceden a este 
tipo de publicaciones.  
En cambio, no únicamente encontraremos incitaciones al odio y manipulaciones en 
estos portales. Una de las redes sociales más usadas por los encuestados (la primera/segunda 
más utilizada) tanto en adolescentes como en jóvenes es la red social conocida como 
Instagram. En esta red social, una persona se crea un perfil personal y realiza publicaciones 
de fotografías y/o vídeos en su perfil (de cualquier tema, en general, los encuestados realizan 
publicaciones sobre ellos mismos y/o con conocidos o amigos).  
Además de esta opción, los usuarios de Instagram cuentan con una opción para subir 
“historias”, es decir, publicaciones que únicamente permanecerán en su perfil 24 horas. En 
este tipo de publicaciones, los miembros cuentan con el uso de “filtros” en los cuales muchos 
de ellos les permiten modificar su físico.  
Una usuaria de esta red social, llamada Jime Frontera, critica el uso de estos filtros y 
otros tipos de aplicaciones en los que permiten modificar el cuerpo de alguien, y lo más 
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impactante, a tiempo real. La autora dice así: “Puedo alargar mis piernas, hacerme más 
delgada (…) esto es un mundo de locos (…) ¿se supone que todo lo que nos modifica esta 
aplicación está “mal”? (…) Mirad a lo que ha llegado esta sociedad, si esto existe es porque 
lo consumimos, porque necesitamos vernos así (…) ¿Por qué no mejor nos aceptamos a 
nosotros mismos, así, como somos?” (para visualizar el vídeo completo, véase ANEXO 5).  
Favorablemente, y como punto a favor, también son muchas las “influencers” y 
usuarios de redes sociales que hacen críticas hacia este tipo de aplicaciones y filtros que 
intentan manipular tanto a niños, jóvenes y adultos a modificar de manera drástica su cuerpo, 
además de criticarlo y por consecuente, bajar su autoestima. Algunos ejemplos de estas 
aplicaciones son perfect me, Retocar Me, Hotune, Pixl, etc. (véase las descripciones de cada 
app en ANEXO 6)  
Estos ejemplos de aplicaciones han sido encontrados en la Play Store, disponible en 
todos los teléfonos con sistema Android. No ha sido necesario hacer una “profunda 
indagación”, simplemente con poner palabras clave o frases simples como por ejemplo 
“como modificar tu cuerpo” aparecen al momento una gran cantidad de aplicaciones para 
conseguir el resultado deseado.  
6.2.6 Prejuicios hacia los trastornos de alimentación y psicología. 
Con las dos tomas de muestras realizadas referidas a las encuestas nº3 y nº4, (véase 
anexo 3 y anexo 4), planteamos los siguientes interrogantes 
A continuación, se muestra un resumen de la encuesta nº3 (destinada a adolescentes) 
donde procederemos a llevar a cabo un análisis de estos puntos, considerados más 
importantes (para conocer toda la encuesta, véase ANEXO 3)  




En la toma de muestras han participado tanto alumnos de centros privados, como 
pertenecientes a concertados y públicos. No se ha visto afectada la relación del tipo de centro 








¿Cuenta tu centro 




Si la respuesta 
anterior es “sí”, 
¿Alguna vez has 
acudido a él? 
 
 
Si “tienes un 
problema” (en casa, 
colegio o fuera de 
él…) ¿acudirías a un 





lo necesitan de ayuda psicológica independientemente del colegio/instituto donde se 
encuentren escolarizados los estudiantes.  
Se puede considerar la existencia de cierta controversia en cuanto a las creencias de 
las personas de estas edades. Cabe destacar que la gran mayoría han respondido que no 
acudirían a un psicólogo debido a que “no hay confianza”, o creen que será incapaz de 
ayudarles, a pesar de que nunca han asistido a una consulta de psicólogos.  
A día de hoy, y como señala la gran mayoría de encuestados en este interrogante: 
Tabla 4: Comparación acerca de los prejuicios hacia la psicología entre adolescentes y 
jóvenes adultos  
 
 
Tabla elaborada a partir de las últimas encuestas propias.  
Una de las propuestas de prevención que se plantearán dentro del abordaje será el 
eliminar el estigma social hacia las consultas con un psicólogo, además de dar a conocer 






18 años)  
 
Respuestas jóvenes adultos 
(20-28 años)  
 
 
“¿Crees que ir al psicólogo está 
considerado un tema tabú?” 
 
• Sí (60%) 
• No (40%) 
 
• Sí (72.9%) 
• No (22.9%) 
(El resto de porcentajes 
añadieron comentarios tales 
como “por desgracia sí”, 




mayoría de los adolescentes creen que, si no se posee confianza con una persona, va ser 
incapaz de ayudarnos.  
 
7 HÁBITOS DE ALIMENTACIÓN Y EJERCICIO FÍSICO EN INFANCIA Y 
ADOLESCENCIA 
 
7.1 Hábitos actuales en niños, adolescentes, jóvenes y adultos  
 
Para analizar y llevar a cabo una indagación a modo “resumen” de los hábitos 
semanales que llevan a cabo personas de diferentes edades, se elaboró la primera encuesta 
(véase ANEXO 1 para ver la tabla con los resultados completos). 
Como podremos apreciar en el ANEXO 1 y en esta encuesta, la mayoría de participantes 
fueron jóvenes entre 21 y 27 años, pero también encontramos participantes de menor y mayor 
edad. En la encuesta, como se ha señalado en apartados anteriores, participaron 98 personas.  
 
Figura IX, diagrama exportado desde las tomas de muestras realizadas en la encuesta nº1, 
donde conocemos los hábitos de ejercicio físico a la semana de los usuarios.  
Tal y como se señala en el gráfico anterior, la mayoría de los participantes realizan 
ejercicio físico de 2 a 3 días a la semana (contamos con 36 personas). En segundo lugar, 
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ocupa el puesto de 4-6 días semanales (34 participantes en total), seguido de ausencia de 
realización deporte y/o ejercicio (un total de 15 personas). Posteriormente, encontramos un 
grupo que practican deporte 1 día semanalmente (8 personas), y para finalizar y como grupo 
minoritario, personas que realizan deporte/ejercicio físico todos los días de la semana (5 
personas).  
Al observar las estadísticas, estimamos que la gran mayoría de los encuestados llevan a 
cabo una buena rutina en cuanto a actividad física se refiere.  
7.2 Lugares de realización de los hábitos alimenticios en adolescencia y juventud   
 
En la encuesta dedicada a jóvenes (ANEXO 3) encontramos las siguientes respuestas 
referidas a la etapa escolar: 
 
 




Figura XI: Realización de comidas equilibradas en la etapa escolar.  
Analizando las respuestas, los participantes durante las etapas de Educación Infantil y 
Primaria realizaban comidas equilibradas (sea en el comedor escolar o en domicilios 
particulares). Por ello, tanto familias como personal del centro se encuentran informados 
acerca de estos hábitos. Sin embargo, al pasar a la etapa de Educación Secundaria, hay un 
ligero cambio y la alimentación pasa a ser “menos saludable” que en la etapa anterior:  
 
Figura XII: Cambios de los participantes referidos a la alimentación en la etapa de 
Educación Secundaria.  
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Esto puede deberse a que, la mayoría de los alumnos que durante los cursos de Primaria 
realizaban las comidas en el comedor escolar, pasaron a llevarla a cabo en sus domicilios, 
muchos de ellos comían “solos” y podrían verse influidos por otros o por ellos mismos para 
alimentarse más insalubremente. No únicamente han de estar informados el personal docente, 
monitores del comedor escolar ni familias, sino que los alumnos han de tener en cuenta la 
importancia de una buena alimentación saludable.  
8 PROPUESTA DE INTERVENCIÓN Y MEJORA PARA EL TERCER CICLO DE 
EDUCACIÓN PRIMARIA 
 
A raíz del análisis de los anteriores puntos, donde se ha podido considerar y apreciar a 
partir de aspectos teóricos, como conceptos y posibles causas de aparición de un TCA. 
Gracias a la indagación de diferentes datos,  han podido descartarse y comprobarse las 
hipótesis acerca de la presencia de un TCA, ya que estas hipótesis comprobadas y verificadas, 
van a ser la base principal  para llevar a cabo un plan de Prevención , que consiste en la 
Intervención donde se pretenderá prevenir la aparición de los TCA a partir del tercer ciclo de 
Educación Primaria, especialmente en el último curso, donde los alumnos se encuentran a un 
paso de la etapa de la adolescencia (que como se ha señalado anteriormente, es la etapa 
“crítica” en la aparición de estos trastornos). 
8.1 Proyecto a lo largo de la Educación Infantil y Educación Primaria  
 
Es un asunto de gran importancia la nutrición de las personas a lo largo de la vida, pero 
como tarea docente, podemos comenzar a prevenir asuntos graves en la escolaridad de las 
personas más jóvenes (niños, adolescentes…) por lo que la futura enseñanza tiene entre sus 
responsabilidades, favorecer el desarrollo físico y emocional de los alumnos a través de ello.  
Debido a la importancia del asunto, se ha de informar a las familias primero acerca de 
este proyecto. No va a ser un proyecto en el que se aplique la prevención a los alumnos de 
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manera directa, tampoco de manera “seguida”, es decir, donde se trabajen estos aspectos 
durante un periodo continuo de tiempo y finalizarlo (por ejemplo, trabajar durante dos o tres 
semanas y después zanjar el trabajo, ya que no beneficiaría ni a profesores, alumnos o 
familias además de que probablemente los alumnos “olvidarían” los conocimientos 
adquiridos) 
Puede ser algo a trabajar de manera más “inconsciente”, comenzando en el primer curso 
de Educación Primaria y después ya de manera más consciente en los últimos cursos, ya que 
los alumnos tienen en este tercer ciclo cierto grado de madurez que permitirá trabajar de 
manera más específica. Sin embargo, este grado de madurez depende también de cada 
persona y sus circunstancias, y esa es la razón por la que no sería conveniente que los 
alumnos tuvieran un contacto directo con el tema, en especial por el peligro de la “imitación 
de modelos” y que ellos mismos quisieran experimentarlo. 
Por ello, en primer lugar, se informaría a las familias mediante una charla (en la que sería 
conveniente contar con un 100% de los asistentes) 
8.2 Primera propuesta de Prevención; Los hábitos alimenticios 
En esta primera propuesta van a ser partícipes tanto profesores, familias y alumnos 
pertenecientes a todos los cursos de la etapa de Educación Primaria. En ella, se va a hacer 
hincapié en los hábitos alimenticios (también podrán participar en ello las familias, de hecho, 
podría ser un factor importante para el éxito de esta propuesta).  
El Hospital Provincial Nuestra Señora de Gracia, situado en la ciudad de Zaragoza 
(España), elaboró unas fichas informativas para pacientes en la Unidad de Trastornos de 
Conducta Alimentaria, acerca del dominio nutricional metabólico, donde se pretende 
informar tanto a pacientes como a familiares acerca de cómo han de ser las comidas diarias 
para ser saludables y equilibradas.  
56 
 
Estas fichas no van dirigidas únicamente a personas hospitalizadas o que padecen un 
TCA, sino que están dirigidas a la población de manera general, por lo que podrían usarse 
para aplicarse en los centros escolares (siempre y cuando se atiendan a las características 
personales de cada alumno).  
Los datos que contienen se han extraído del libro de Sánchez, M. A. R. 
(2011). Administración de alimentos y tratamientos a personas dependientes en el domicilio. 
sscs0108 - atención sociosanitaria a personas dependientes en el domicilio (Spanish 
Edition) (1.a ed.). España: IC Editorial. 
Se ha elaborado un resumen del estudio de Ana Rosa Muñoz Sánchez, donde comienza 
con una planificación de “Menú Saludable”, que contiene:  
El desayuno, donde se especifica que “su aporte calórico es de gran importancia puesto 
que facilita y permite el rendimiento físico e intelectual de tareas escolares y/o trabajo diario” 
(Muñoz Sánchez, 2011). 
Los alumnos acuden al centro muy temprano por las mañanas, y hasta la hora del 
descanso en el recreo, no van a nutrirse, por lo que es preciso el informar acerca de un buen 
desayuno que ayude a los alumnos a afrontar con la jornada escolar.  
Sánchez añade que “es más que tomar un café o una infusión, puesto que estos no nos 
aportan apenas nutrientes”. A través de su estudio, se puede deducir lo siguiente: 
¿Qué debe de contener un desayuno para que sea “completo” y saludable? 
• Lácteos: elegir entre 1 vaso de leche, 2 yogures o queso. 
• Cereales: por ejemplo, pan, galletas, pan integral, repostería casera, cereales de 
desayuno. 
• Frutas o zumo natural.  
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Aportan que se puede complementar en algunas ocasiones con otros alimentos proteicos 
como huevos, jamón, frutos secos, etc. 
Los alumnos, en especial los más pequeños, seguramente se les puede hacer más difícil 
la tarea de digerir estos últimos alimentos, ya que no tienen su cuerpo tan desarrollado como 
el de un adulto y puede producirse una intolerancia momentánea si exceden su capacidad de 
alimentación, por lo que este último punto puede aplicarse a las familias (padres, tutores 
legales…) y dejar únicamente los tres primeros puntos (lácteos, cereales y fruta) para los niños. 
En todo caso, habrá que estudiar la tolerancia de cada alumno y familia, y, por ejemplo, en caso 
de que un niño no pueda tolerar ciertos alimentos, buscar una sustitución del mismo, etc.  
A continuación, Muñoz Sánchez anuncia cómo contribuye un buen desayuno a: 
▼ Conseguir aportes nutricionales más adecuados. 
▼ Equilibrar las ingestas. 
▼ Contribuye a prevenir la obesidad en niños. 
▼ Mejora el rendimiento intelectual, físico y actitud en el trabajo y/o estudios. 
La autora procede a hablar del almuerzo, donde recomienda que no transcurran muchas 
horas sin comer entre desayuno y comida. Expone algunos ejemplos de alimentos para esta 
comida: 
• Fruta + yogur 
• Café con leche + tostada con tomate y aceite de oliva 
• Mini bocadillo de queso y tomate + zumo de frutas 
• Barra de cereales + yogur 
De nuevo, habría alimentos de este listado que los alumnos han de prescindir, como por 
ejemplo el café, ya que los altos niveles de cafeína pueden tener tanto a corto como a largo 
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plazo (tanto adultos como en niños, pero especialmente afectan a estos últimos) graves 
efectos secundarios. Según el artículo de investigación realizado por Health Library - 
Women’s Health - Women’s Health Clinic – llamado Niños y Cafeína, ¿están tomando 
demasiada? Donde se señala que “las metilxantinas son un grupo de compuestos abundantes 
en bebidas populares para niños y adolescentes, que incluyen teobromina y cafeína, donde 
son populares los refrescos (…) Las metilxantinas son estimulantes en el sistema nervoso 
central, y pueden afectar al flujo de sangre del cerebro, metabolismo y respiración, así como 
también a la función renal y gastrointestinal.” 
El estudio también señala que, aunque se ingieran dosis moderadas de cafeína, esta nos 
aumentará el estado de alerta, pero disminuirá la buena coordinación motora, incrementa el 
tiempo para dormir e incluso causa dolores de cabeza, nerviosismo y mareo. 
Un dato que probablemente la mayoría de las personas que estén habituadas al consumo 
de la cafeína, es que en un adulto promedio (peso y estatura normales, aunque dependerá de 
las características de cada persona), en el lapso de 45 minutos, absorberá aproximadamente el 
99% de la cafeína, y su organismo tardará unas 6 horas para que únicamente se elimine la 
mitad de la cafeína ingerida en nuestro sistema. 
Es por ello, que se debería informar a las familias y alumnos (pero en edades más 
avanzadas) de los efectos de consumir no únicamente del café (ya que es poco habitual su 
consumo en niños) sino también refrescos que contengan tal sustancia, como por ejemplo  
Coca-Cola, Pepsi… y derivados, ya que, no únicamente el café posee este componente, y, al 
comprobar que la cafeína contiene más desventajas que ventajas, podríamos prescindir de la 
recomendación del café en el almuerzo, o, al menos, de manera exclusiva mencionarlo en 




Al procederse a hablar de la comida, realizada por la mayoría de la población española al 
medio día, y dependiendo del horario del centro escolar podrá llevarse a cabo a una hora u 
otra. Por ejemplo, los colegios cuyas jornadas sean partidas, los alumnos acaban su primera 
jornada alrededor de las 12.30 pm, lo que significa que, a esa hora, al menos los que estén 
apuntados al comedor escolar, ya realizarán la comida, aproximadamente a las 13.00 horas. 
Si un alumno se queda a comer en casa, podría retrasarse ese horario ya que cada familia va a 
ajustarse a diferentes horarios. Generalmente, los alumnos vuelven al colegio a las 15.00 
horas aproximadamente cuando cursan estas jornadas. 
Por otro lado, en los colegios cuyos horarios sean de jornada continua, aproximadamente 
desde las 9.00 horas hasta las 14.00 horas, los alumnos realizarán la comida a esta hora. 
Las 14.00 horas, de acuerdo con múltiples estudios e informes realizados, es el horario 
más común para realizar la comida por la población española. A continuación, se van a 
utilizar los siguientes datos para analizar en este apartado y establecer un programa de 
itinerarios de comidas en los centros. 
Muchos estudios explican que, la mayoría de las personas que residen en España comen 
entre las 14.00-16.00 horas, de acuerdo con el gráfico diseñado por el periódico EL PAÍS a 
partir de un esquema realizado por José María Fernández-Crehuet elaborado con datos de 
Eurostat, donde se comparan horarios de las diferentes comidas entre países europeos 
(VÉASE ANEXO 11) o incluso una “guía de viaje” sobre diferentes países, donde, de 
acuerdo con el autor Basciani, A. (2018, 26 febrero) en su informe A qué hora y cuántas 
veces se come en España señala que el horario de las comidas es el siguiente, y es el que se 
va a utilizar para establecer el itinerario de las comidas (el siguiente recuadro está elaborado a 
partir del informe de Basciani, pero se va a proceder a añadir/eliminar modificaciones para 
adaptarlo a los alumnos de la Etapa de Educación Primaria): 
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Tabla 5: Horarios de comidas “ideales” para proporcionar a las familias y que podrán 
aplicarse a los alumnos. 
 
En conclusión, este horario es el que se podría aplicar a los alumnos para que lleven a 
cabo sus comidas diarias, pero siempre tendremos que atender a sus necesidades personales y 
en caso de que sea necesario, realizar alguna modificación. 
Una vez establecidos los horarios, de nuevo, hay que escoger y analizar qué alimentos son 
los idóneos para ingerir en este horario. Volviendo con el informe realizado por Muñoz 
Sánchez, se señala que la comida puede estar compuesta por: 
• Arroz, pasta, patatas o legumbres (1 ración) 
• Carne, pescado o huevo (1 ración) 
• Guarniciones como base de verduras o ensaladas 
• Pan como acompañamiento 
 
▼ Desayuno: el informe no especifica un horario, pero si las jornadas en los centros 
comienzan a las 9.00 horas, el desayuno podríamos establecerlo a las 8.00-8.15 
(dependiendo del tiempo que disponga el alumno, como por ejemplo, el tiempo de 
desplazamiento desde el domicilio al centro)  
▼ Almuerzo: “comprendido entre las 10:30- 11:30” Sí podrían usarse estas horas para el 
almuerzo, debido a que el recreo de mitad de la mañana se comprende en este horario.  
▼ Comida: “Por lo general a partir de las 14.00 horas o más tarde” Podrá aplicarse en los 
centros cuya jornada finalice en esta hora. Por otra parte, no podrá aplicarse a los 
centros de jornada partida, por lo que para ellos el horario ideal para la comida será 
sobre las 13.00 horas, como se ha indicado anteriormente.  
▼ Merienda: “Alrededor de las 17.00 horas.” 
▼ Cena: “Aproximadamente a las 21.00 horas.” Los niños, especialmente los más 
pequeños, podrán llevar a cabo una adaptación del horario debido a que probablemente 




• 1 pieza de fruta 
• Agua 
También habla de diferentes ambientes para realizar la comida, como por ejemplo en 
casa (información más bien dedicada a adultos, ya que generalmente ellos son los que 
cocinan para el resto de familiares, incluyendo a los niños); acompañada de la frase “en 
nuestra cocina tenemos más libertad de elección, lo que nos permite innovar recetas ricas y 
nutritivas. Podemos elegir los métodos de cocción más saludables”. 
En el caso de que un adulto no realice la comida en su domicilio y precise de llevarse 
comida al trabajo, recomienda “optar por ensañadas y/o verduras como guarnición “en lugar 
de patatas fritas”, entre las carnes, elegir las preparadas a la plancha, parrilla, horno, etc.… 
priorizar el consumo de pescado, y preferir los postres a base de frutas y lácteos desnatados 
(…) Utilizar procedimientos de preparación variados: cocidos, hervidos, al vapor, al horno, 
fritos (sin abusar de ninguno de ellos), intentar que los alimentos estén a la temperatura 
adecuada, comer de forma pausada, sentarse a la mesa a comer, comer con platos, cubiertos y 
alimentos bien presentados”. 
Para finalizar los datos referidos a la comida, la autora añade la siguiente anotación 
“la hora de la comida es un momento de encuentro social y de aprendizaje de buenos hábitos 
alimentarios”. 
Los adultos (tanto profesores como familiares) son modelos para los niños, 
especialmente para los más pequeños, y es por ello que se debe optar por hábitos saludables. 
Si un alumno obtiene estas teorías, pero la práctica en casa por parte de sus modelos de 
imitación es distinta, el niño podría estar confuso y al final acabar haciendo lo que realizan 
sus mayores a pesar de que ello no sea considerado como “lo correcto” y sus hábitos no sean 
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saludables. Por ello, en este proyecto es preciso que se impliquen tanto alumnos, como 
familiares y profesores.  
En este apartado, se establece que “teniendo en cuenta que la mejor manera de alcanzar 
un estado nutricional adecuado es incorporar una amplia variedad de alimentos en nuestra 
dieta diaria, es conveniente tratar de incorporar en la comida alimentos de diferentes grupos 
de la pirámide alimenticia”. Dentro del área de Ciencias de la Naturaleza, la mayoría de los 
libros de texto donde trabajan los alumnos incluyen ejemplos de la pirámide alimenticia en la 
mayoría de los cursos.  
Por tanto, será importante la selección de libros de texto (si en el centro se trabaja con 
ellos) donde incluyan unas tareas eficaces para trabajar la salud en cuanto a hábitos.  
Por ejemplo, en el libro de Santillana. (2019a). Ciencias de la naturaleza, 4 
Primaria (Vol. 2). Hay un tema dedicado a la salud, donde se habla sobre la alimentación, la 
pirámide alimenticia, elaboración de dietas saludables y hábitos de ejercicios para niños. 
(véase ANEXO 7) 
Las ventajas que pueden extirparse dentro de esta tarea, son que se podrían realizar estas 
actividades con los alumnos (no únicamente al curso que está destinado concretamente; 
4ºPrimaria) ya que muchas de ellas son interesantes a trabajar: 
▼ Piensan y explican qué alimentos se “pueden” consumir con más frecuencia y cuáles 
únicamente de vez en cuando y en pequeñas cantidades. 
▼ Analizan un ejemplo de dieta. 
▼ Pueden observar la pirámide alimenticia (no sólo de alimentos sino de hábitos 
saludables) 
▼ Elaboran una tabla con las comidas de los días de la semana. 
Sin embargo, también cuenta con desventajas: 
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▼ Como se puede apreciar, son tareas “extras” es decir, no están dentro del temario 
“obligatorio” que ha de dar el maestro, por lo que si en un centro no pueden llevarlo a 
cabo por el tiempo del que se dispone (ya que cada aula tiene diferentes ritmos de 
aprendizaje y puede que los contenidos los aprendan de manera más pausada) ni 
siquiera podrán divisar estas actividades. 
▼ Aunque estas tareas se impartan, se llevarán a cabo de manera puntual, puesto que es 
únicamente una página extra de un temario y se trabajará como mucho 1 hora en todo 
el curso.  
En todo caso, se usará como referencia para llevar a cabo actividades en el proyecto a lo 
largo de la escolaridad en Educación Primaria, y no únicamente de manera puntual.  
También, en el tema de la salud tratado en este libro de texto, se hace especial hincapié en 
la gran importancia que tiene la alimentación en la salud: dos páginas (para ver ejemplo de 
una de ellas véase ANEXO 8) donde se tratan los hábitos saludables tales como la higiene 
corporal, el dormir bien, la postura, el ejercicio físico, el ocio… y otras dos páginas (véase 
ANEXO 9 y ANEXO 10) dirigidas a la higiene y alimentación, donde se tratan los alimentos 
saludables, establecer una conservación para que pueda ser comestible aunque hayan pasado 
ciertos días, el procesado de los alimentos… 
Como se ha mencionado anteriormente, usaremos como referencia el Currículo de 
Aragón y alguna idea tomada de este libro de texto para elaborar las actividades del proyecto.  
Subsiguientemente a lo analizado en la comida por el informe del Hospital Provincial, 
éste tratará ahora de explicar la cuarta comida del día; la merienda. Según el autor, “la 
merienda nos brinda nutrientes necesarios para completar el aporte energético del día”, y 
añade que es recomendable comer una fruta o zumo de frutas, leche, yogur, mini bocadillo y 
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que debemos prescindir de la bollería a 1 vez por semana. Podemos cerciorarnos de que es un 
menú muy similar al llevado a cabo en el almuerzo.  
Para finalizar, la quinta y última comida del día es la cena. El autor nos señala que 
“debemos procurar consumir alimentos de la pirámide que no hayan sido consumidos en la 
comida”:  
“Es conveniente tomar alimentos fáciles de diferir, como verduras cocidas, sopas, 
pescados o lácteos, para tener sueño reparador no perturbado por una digestión difícil” 
Incluye:  
• Ensañadas o verduras cocidas.  
• Arroz o pastas integrales patatas o legumbres (en pequeñas cantidades) 
• Pescados, huevos o pequeñas porciones de carne 
• Pan (puede ser blanco o integral)  
• Frutas enteras, ralladas, crudas o cocidas. 
• Lácteos: yogur, leches fermentadas, natillas, etc.  
Por último, la autora añade que puede precisarse en ocasiones de ingerir un vaso de 
leche caliente o templada antes de acostarse.  
Una vez analizado en este estudio los alimentos adecuados para cada comida, se 
tomarán y servirán como referencia para el diseño de actividades del proyecto.  
8.2.1 Actividades planteadas para la aplicación de la alimentación sana.  
El proyecto se aplicará a partir del primer curso de Educación Primaria. En un primer 
lugar, se debería informar a las familias de los alumnos en qué va a consistir la propuesta de 
alimentación sana; todos los alumnos serán partícipes, por clases. Se podrá aplicar en el área 
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de Ciencias de la Naturaleza, Educación Física y plantear algunas actividades en las 
tutorías semanales con el grupo-clase.  
Informarles acerca de cómo puede contribuir positivamente el factor de una correcta 
alimentación en el desarrollo cognitivo, psico-motor y emocional, rendimiento académico, 
relaciones intrapersonales e interpersonales… y cómo puede ayudar y a prevenir las 
consecuencias negativas si comenzamos desde edades tempranas, a largo plazo (obesidad, 
TCA, diabetes…) e informar a través de la propuesta de las dietas (vista en el punto anterior) 
sobre cómo ha de ser cada comida y qué alimentos sería conveniente que tuvieran.  
Las charlas informativas al comienzo de curso estarán dedicadas a padres y/o adultos con 
una relación estrecha del alumno o personas de las que dependa su alimentación (personal del 
comedor escolar, por ejemplo). Numerosas organizaciones se dedican a este tipo de 
informaciones, por lo que lo conveniente consistiría en realizar una votación sobre la que más 
guste y sea más acorde con las características del alumnado y familiar. 
Primera actividad: A raíz de la charla informativa, realizar un taller familiar con padres, 
tutores o alumnos en los que cada uno elabore un “calendario nutricional” y añadan qué 
alimentos o qué tipo de alimentos comerán cada día de la semana. Puede ser un punto a favor 
para facilitar la organización de los adultos, ya que muchos no disponen del tiempo suficiente 
y podría ayudarles a prepararse y planificarse mejor, por lo que conllevaría menos estrés. Es 
preciso comunicar que, si un día o en alguna ocasión puntual no pudieran cumplir el 
calendario nutricional marcado, no ocurre nada y no es motivo de nerviosismo, ya que hay 
que aprender a comer de todo y por días específicos no va a desembocar en una consecuencia 
negativa. 
Muchos alumnos realizan las comidas en el comedor escolar del colegio, por lo que con 
ellos los padres podrían organizar únicamente desayunos, meriendas, cenas y ya el día 
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completo los fines de semana. Es importante no “excluir” a ningún alumno de realizar el 
taller.  
Un profesional y el personal docente cualificado valorarán los calendarios para llevarlos a 
cabo y con ello fomentar la nutrición de calidad en las viviendas.  
Segunda actividad planteada: Ya que los alumnos se encuentran ordenados 
alfabéticamente, se realizará un sorteo (para que no tenga por qué comenzar el primer alumno 
de la lista) y cada semana, al que le haya tocado, tendrá que traer una receta elaborada en casa 
(pueden precisar de ayuda de familiares o adultos).  
Las tutorías suelen tener lugar a última hora de la jornada escolar, por lo que podríamos 
usar aproximadamente 15 minutos de ellas para realizar esta actividad semanal.  
Un alumno, de manera individual (o con ayuda de adultos) elaborará una receta que 
pueda ser fácilmente dividida y repartida al resto de compañeros de la clase. Antes de 
comenzar a distribuir la comida, el alumno explicará a la clase qué pasos ha seguido para 
elaborar su plato (y también los ingredientes usados, si se ha usado algún método de 
cocinado…)  
Cuando lo haya explicado, los alumnos iniciarán una “evaluación nutricional”. Probarán 
el alimento y después, por equipos, realizarán una crítica constructiva hacia el “chef” de la 
semana; valorando el sabor (aunque tiene que constar de que no será el punto más 
importante), el valor nutricional y si es una receta que es sana o no; en los primeros cursos 
podrían evaluar cada estándar de la receta mediante emoticonos, por ejemplo:  
➢ Profesor: ¿Creéis que es sana esta receta?  
➢ Los alumnos tendrán 3 caretas para elegir, entre “contento” (muy sana), 
“neutral” (ni muy sana ni insana) y “triste” (no es sana). 
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En cursos posteriores, los alumnos darán argumentos de por qué piensan que esa receta 
tiene unos valores nutricionales positivos o no.  
Con el propósito de que no consideren ningún alimento o comida como “prohibida” y 
sientan malestar posterior si en algún momento la consumen, se realizará la siguiente 
pregunta: 
¿Creéis que esta comida puede consumirse todos los días o simplemente una vez a la 
semana, una vez al mes…sería suficiente? 
Gracias al interrogante planteado, los alumnos tendrán en cuenta que no es conveniente el 
consumo de ciertos alimentos habitualmente, pero que, si se consumen en ocasiones 
específicas o puntuales, no va a tener drásticas consecuencias en nuestra salud. 
A continuación, en cursos posteriores donde será más fácil el entendimiento de la 
explicación acerca de los alimentos sanos, se planteará el siguiente interrogante: 
¿Por qué creéis que hay que consumir alimentos saludables? 
El propósito de lanzar esta pregunta es que los alumnos no elaboren respuestas tales como 
“porque puedes engordar”, ya que volveríamos al prejuicio hacia los cuerpos con sobrepeso y 
los alumnos podrían rechazar a compañeros con ese tipo de metabolismo. Ellos han de 
preparar una contestación acerca de cómo puede afectar a la salud a corto y largo plazo, y que 
es lo más importante (no el hecho de que un cuerpo se transforme debido a la ganancia o 
pérdida de peso).  
Tercera actividad planteada: Un día a la semana llevar a cabo la común propuesta ahora en 
centros denominada “El día de la fruta” los niños se pondrán en común para, en su calendario 
semanal, establecer un día donde el almuerzo consista en traer pieza o piezas de fruta. (El 
colegio puede colaborar con asociaciones para que traiga los diferentes alimentos) 
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Cuarta actividad planteada: Colocar una gran pirámide alimenticia en el comedor escolar, ya 
que muchos alumnos realizan la comida del medio día en el centro. Que ellos mismos sepan 
identificar cada plato y clasificarlo dentro de la pirámide.  
Por otro lado, también hay que tener en cuenta las características que pueden depender de la 
modificación de dietas, es comúnmente en los niños que sufran: 
▼ Diabetes 
▼ Celiaquía  
▼ Obesidad o sobrepeso 
▼ Desnutrición  
▼ Gastritis y otro tipo de enfermedades de este tipo. 
También encontramos más enfermedades, pero estas son las más comunes en niños, por lo 
que habría que tenerlas en cuenta para llevar a cabo modificaciones en las dietas propuestas, 
realizar también “días inclusivos” donde, por ejemplo, todos los alumnos coman si gluten (y 
no solo el niño afectado). Junto con especialistas, se elaboraría también un calendario 
semanal de alimentación sana siguiendo las características físico-emocionales de los 
alumnos.  
8.3 La importancia de informar sobre especialistas y psicólogos como propuesta de 
Prevención  
En múltiples ocasiones los alumnos cuentan con problemas o dificultades personales que 
afectan a su desarrollo físico o emocional (debido a los factores anteriormente analizados; el 
factor familiar, social, académico…) y es común que estos alumnos no puedan tener un 
apoyo cercano para la mejoría o solución de tales inconvenientes, por lo que podría ser útil la 
propuesta de un psicólogo.  
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En la mayoría de los centros privados, concertados y públicos (como puede verse en la 
encuesta nº3, véase ANEXO 3) los alumnos cuentan con un psicólogo cualificado, pero en su 
total mayoría todas las personas han respondido que no acudirían a él debido a varios 
motivos, de los cuales pueden ser relevantes: 
➢ Desconocen hasta que punto es confidencial la información que se comparte con un 
psicólogo. 
➢ Creen que una persona con la cual no tienen confianza no va a ayudarles a “solucionar 
sus problemas”. 
➢ Piensan que sus problemas pueden solucionarse por ellos mismos. 
En cuanto al punto 1 y 2, la causa de estos pensamientos podría ser la desinformación, por 
lo que es preciso llevar a cabo desde edades tempranas (incluso el 2º ciclo de Educación 
Primaria) la explicación del concepto “ir al psicólogo” para que, los alumnos puedan acudir 
cuando quieran y necesiten, y que dejen de considerar a una persona que ejerce esta profesión 
como simplemente una “persona con la que no hay confianza”. 
En esta información impartida a los alumnos pueden explicarse y aclararse estos 
conceptos además de informar hasta qué punto es confidencial lo que se comparte con 
profesionales de este campo, y ellos mismos decidir entonces si necesitan o quieren ir a una 
consulta de psicología. 
Es importante no comprometer a los alumnos, simplemente ofrecer una o unas primeras 
tomas de contacto (tanto a ellos como a las familias) ya que pueden servirles para compartir 
ideas o situaciones en las que se necesita apoyo psicológico para ayudar a superarlas o 
simplemente sobrellevarlas con mayor facilidad y comodidad.  
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No únicamente los alumnos recibirán información sobre psicólogos o psiquiatras, también 
sobre nutricionistas. En la encuesta número 3 se preguntó a jóvenes que finalizaron su etapa 
escolar si realizaron alguna dieta durante la adolescencia, y sus respuestas fueron las 
siguientes:  
Figura XIII: Gráfico de barras acerca de cuántos usuarios decidieron llevar a cabo una 
dieta con el propósito de modificar su peso.  
La mayoría no realizó ninguna dieta, pero, si precisaron de ella, fue únicamente para 
perder peso. Si un alumno empieza a llevar a cabo dietas las cuales son insanas, incluso 
llevan al límite la eliminación de alimentos o comidas (por ejemplo, encuentran una dieta que 
habla de únicamente realizar una o dos comidas al día con pocos alimentos) y ven que no 
obtienen “los resultados” que esperaban o empiezan a tener un malestar, podrían llegar a 
obsesionarse, y por consiguiente padecer un TCA. La mayoría de estas dietas, como podemos 




Figura XIV: Gráfico de barras que muestra las fuentes donde los usuarios buscaban dietas 
para llevarlas a cabo con el fin de modificar su peso.  
Como se puede apreciar, la mayoría de personas extrajo la información sobre dietas a 
través de fuentes digitales, por lo que no es 100% fiable puesto que cada persona tiene una 
constitución diferente, determinadas características, hábitos alimenticios y de ejercicio que 
serán clave para determinar qué tipo de alimentos y dietas pueden llevar a cabo. 
A continuación, se muestra una tira de ejemplos proporcionados por los encuestados (que 
efectuaron dietas) y que comentaron en la siguiente cuestión que los alimentos que 
“eliminaron” de su nutrición fueron los siguientes (citación textual): (para ver encuesta 
completa véase ANEXO 3) 
❖ “Azúcares, harina refinada y bollería.” 
❖ “Muchos, incluso los saludables.” 
❖ “Quité cantidad” (de alimentos) 
❖ “Alimentos grasos” 
❖ “Todo tipo de ultra procesados.” 
❖ “Hidratos”/ “carbohidratos” 




❖ “Reducir pan blanco y sustituí por integral.” 
❖ “Comer mucha más verdura y fruta, quitarme los fritos y comidas basura. No 
probé ningún medicamento ni producto nutricional.” 
❖ “Pan, plátano e hidratos”. 
❖ “Azúcar y snacks no saludables” 
La mayoría de ellos prescindieron de los hidratos o alimentos con gran cantidad de 
calorías. Algunas respuestas señalan que incluso se llegaron a eliminar alimentos saludables, 
lo que significa que las dietas han de ser elaboradas por nutricionistas y no fijarse en páginas 
webs, ya que seguramente, no serán aptas para su cuerpo o resultarán insalubres. 
A través de charlas informativas a padres y alumnos, se especificará la importancia de no 
usar nuestros propios criterios para prohibir comidas o prescindir de ellas, ya que puede 












8.4 Propuestas de actividades que pueden utilizarse para la Prevención de un TCA en 
diferentes áreas  
Analizando los apartados anteriores y mediante las encuestas realizadas, se han podido 
detectar gracias a las respuestas de los participantes qué falló y qué puede seguir fallando a 
día de hoy en los colegios para que se propicie la aparición de un trastorno de alimentación.  
En resumen, estos son los siguientes aspectos concluidos en las tomas de muestras: 
➢ La mayoría de mujeres han señalado que cuando consideran que su peso no es el 
“adecuado”, se sienten incómodas con ellas mismas (añadiendo diferentes 
sentimientos y emociones de connotación negativa, véase ANEXO 1)  
➢ De las 73 personas que participaron en la encuesta nº3, dedicada a jóvenes que 
recientemente han finalizado su etapa en el colegio e instituto, la gran mayoría han 
señalado que durante este período fueron testigos o sufrieron ellos mismos de 
comentarios despectivos en general hacia el físico de las personas que tenían 
sobrepeso.  
➢ El bullying (acoso escolar) es uno de los factores que influyen en la aparición de un 
TCA, y, al ocurrir en los colegios, es un factor en los que más podremos trabajar los 
docentes para evitar su presencia y por tanto eliminar comentarios despectivos de 
cualquier tipo (de alumno a alumno, profesor a alumno…)  
➢ Carencia de petición de ayuda hacia especialistas o directiva del centro si el alumno 
tiene problemas personales que le afectan en gran medida al desarrollo normal 
personal, rendimiento académico o en relaciones interpersonales.   
Para erradicar la problemática anterior, se van a llevar a cabo las siguientes propuestas: 
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8.4.1 Lecturas contra el acoso escolar.  
Sería conveniente realizar en cada curso de Educación Primaria mínimo, una vez por 
curso, la propuesta de un cuento contra el acoso escolar además de llevar a cabo una serie de 
actividades para trabajarlo. Estas actividades podrán llevarse a cabo en el área de Lengua 
Castellana y Literatura (donde se sitúan los contenidos dentro del Bloque 2: Comunicación 
Escrita: Leer) y en el área de Valores Sociales y Cívicos.  
PRIMER CICLO DE EDUCACIÓN PRIMARIA 
Los alumnos en estos cursos seguramente tendrán más dificultades a la hora de 
detectar un caso donde tenga lugar acoso o agresiones continuas hacia alguien, además de 
que los casos de bullying, no son muy frecuentes en estos cursos sino en posteriores. Sin 
embargo, han de empezar a conocer estos términos para evitar que a lo largo de su 
escolaridad realicen este tipo de acciones, sean víctimas o testigos de ellas. Las siguientes 
lecturas que se proponen son las siguientes: 
• Ibarrola, B. (2008). El Club de los Valientes. Madrid, España: Ediciones Sm. 
Este cuento estará enfocado hacia el primer y segundo curso de Educación Primaria. No 
se menciona como tal el término “bullying” o “acoso”, ya que, como se ha señalado 
anteriormente, posiblemente sean términos que a los alumnos les cuesten entender, pero trata 
el cómo un alumno se dedica a “molestar” a otros mediante acciones violentas, situaciones 
que sí pueden estar experimentando los niños a estas edades. El cuento también explica cómo 
el protagonista de la historia, víctima de una burla por parte de este compañero, resuelve el 
conflicto formando el “club de los valientes” sin usar ningún tipo de violencia contra el niño 
que se burla de los demás compañeros.  
La actividad planteada es la siguiente: Los alumnos son divididos por equipos, el cuento 
no tiene una larga extensión, por lo que podemos realizar una lectura en voz alta entre toda la 
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clase. Se van realizando pausas conforme avanza la lectura, para comprobar que todos los 
alumnos la están siguiendo y comprendiendo, y por tanto lanzar preguntas para que usen sus 
estrategias de predicción (cómo acabará la historia), o cómo creen que debería actuar el 
protagonista.  
Después de la lectura, los alumnos, por equipos, contestarán a algunas preguntas sobre la 
historia, además de evaluarla (si les ha gustado, si les gustaría que hubiese otro final…) para 
fomentar la lectura comprensiva y comprobar de nuevo que han entendido el mensaje. 
Posteriormente, realizarán un mural (puede llevar más de dos sesiones) donde cada grupo 
será su propio “club de los valientes”, y deberán nombrar al equipo con otro mote que les 
pueda caracterizar o que les guste y motive, escribir y explicar después al resto del grupo-
clase contra qué injusticias quieren luchar (de todo tipo, tanto acoso escolar como cualquier 
cosa que ellos crean que son “desigualdades”) el maestro deberá ayudarles o proporcionar 
ideas sobre qué contra que injusticias pueden luchar. Los murales se dispondrán por la clase, 
para que los alumnos tengan presente de manera visual contra qué les gustaría luchar.  
SEGUNDO CICLO DE EDUCACIÓN PRIMARIA 
En las tomas de muestras se ha podido estimar que el comienzo de criticar y lanzar 
comentarios despectivos (tanto continuos como puntuales) hacia la personalidad o físico de 
alguien comienzan a estas edades. También, los alumnos comienzan a entender conceptos 
más amplios como el término “diversidad” y los posibles casos de acoso escolar.  
Cada familia es diferente y por tanto un alumno fuera del aula podría estar viviendo una 
situación muy complicada sin que los maestros o compañeros seamos conscientes, si a esto le 
añadimos el acoso por parte de otros estudiantes, esta situación podría agravarse provocando 
a corto o largo plazo un mal estado físico y emocional.  
En este segundo ciclo de Educación Primaria se plantea la siguiente lectura:  
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• Borao , L. (2017). Por los pelos. España: VidaEscrita. 
Laura Borao es la autora de este cuento infantil, tiene en Internet un blog acerca de 
cuentos y recursos educativos para profesores, donde ellos mismos le dejan comentarios 
sobre si les han resultado útiles.   
 El protagonista se llama Raúl, es un niño al cual en el colegio le realizan comentarios 
despectivos tales como “homosexual” “nenaza”, y es su padre quien no ve nada malo en que 
su hijo tuviera cualquier orientación sexual además de tratar el tema con total naturalidad. La 
historia narra como la madre del mejor amigo de Raúl tiene una enfermedad terminal, y como 
él ayuda a su familia y a su fiel amigo a hacer más llevadera la situación.  
Este cuento podría estar dirigido tanto a padres como alumnos, ya que los niños podrían 
conocer cómo actuar si uno de sus compañeros está pasando por una situación complicada 
dentro y/o fuera del colegio (independientemente de la que sea, no únicamente por 
enfermedad) además de luchar contra los prejuicios hacia ciertas orientaciones sexuales, 
realizando una toma de conciencia sobre ello, ya que posiblemente algún alumno las tenga y 
podríamos prevenir y normalizar estas situaciones de cara a futuro. 
Por otro lado, insultos que aparecen en la historia como “nenaza” podrían generar 
malestar en niñas o alumnos que se identifiquen con el género femenino, puesto que 
asociarán el comportamiento que es común en ellas como algo negativo. Se trabajarán para 
eliminar este tipo de discriminaciones. 
La actividad propuesta es la siguiente: Se realiza una lectura comprensiva, puede ser en 
voz alta de nuevo, por equipos, donde se realizarán pausas para lanzar preguntas sobre la 
historia y comprobar que los alumnos siguen la lectura y también al final de la misma,  
para analizar si han entendido el mensaje.  
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Se lanza la siguiente pregunta: ¿Qué hubieras hecho si tú fueses el protagonista? Por 
individual, los alumnos tendrán el tiempo suficiente para reflexionar y escribir sus acciones. 
Al finalizar, quien quiera puede leer su texto y hacer una puesta en común. 
Los alumnos pueden contar experiencias o comentarios despectivos que creen que atacan 
la integridad de las personas. Al escuchar a los compañeros, si alguno de los niños es testigo, 
sufre o tiene una situación difícil en casa podría asumirlo y tener la iniciativa (en el momento 
o después en privado) de contarlo a los maestros para pensar y aplicar una solución. 
TERCER CICLO DE EDUCACIÓN PRIMARIA  
Los alumnos en este ciclo, especialmente en el último curso, comienzan a cambiar tanto 
física como emocionalmente y entran en la fase conocida como “preadolescencia “y/o 
pubertad, donde empezarán a darse cuenta de que su cuerpo se está transformando. Una etapa 
que puede conllevar ciertos riesgos, ya que los cambios experimentados, dependiendo de las 
personas, pueden ser algo bruscos y los cuales los alumnos pueden no estar “preparados” 
mentalmente hablando (aparición del acné, crecimiento físico, ganancia o pérdida de peso, 
llegada de la menstruación…)  
Debido a estos cambios, es posible que ciertos alumnos en los cuales estas alteraciones se 
produzcan antes o estas sean más notables, se conviertan en el “punto de mira” del resto de 
compañeros. Gracias a el proyecto se intentará informar a los estudiantes acerca de este 
proceso, ya que es un transcurso esencial en las vidas de las personas y que a cada individuo 
puede afectarle de una manera.  
La citación del libro propuesto para trabajar en este último curso de Educación Primaria 
es la siguiente: 




Este libro puede aplicarse también en los cursos de Educación Secundaria o Bachillerato. 
Incluso podría trabajarse en diferentes cursos (una vez en 6º de primaria, otra en 3ºESO…) ya 
que se podría conocer la evolución de los diferentes puntos de vista de los alumnos.  
La historia trata de un adolescente el cual, sin razón alguna, se convierte en víctima de 
acoso escolar por parte de un compañero de clase, al que se le unen el resto de sus amigos. El 
acoso comienza con las burlas constantes de este grupo de estudiantes, el inadecuado uso de 
las redes sociales donde publican vídeos y fotos ridiculizándole, llegando tanto a padres como 
alumnos (los padres consideran los vídeos como una “broma” sin importancia). También trata 
la culpabilidad que tiene el resto de los alumnos, donde ninguno comunica nada a la directiva 
del centro y/o profesores por miedo a adoptar el papel de “chivato” o que ellos reciban lo 
mismo que le ocurre a su compañero. Además de comprobar sentir desde la perspectiva del 
protagonista la agonía y sus sentimientos a lo largo de su historia, y como él, quisiera ser 
invisible.  (Moreno, 2018) 
Es un libro muy realista donde trata de contar las drásticas consecuencias en las que 
puede desembocar el bullying. Habrá que tener en cuenta la sensibilidad de los alumnos.  
La actividad planteada con esta lectura consiste en lo siguiente: 
Tiene una finalidad reflexiva, por lo que no se realizarán lecturas en voz alta con el 
grupo-clase (como en anteriores ciclos), sino que los alumnos la trabajarán de manera 
individual. Las familias pueden leer el libro también, ya que puede servirles para concienciar 
sobre el problema y gravedad que conlleva el acoso escolar en la vida de las personas.  
Se permitirá el tiempo suficiente para que los alumnos lean la historia tranquilamente, en 
sus domicilios (o, si es preciso, en horas/clases pertenecientes al área de Lengua Castellana y 
Literatura si contamos con más tiempo) reflexionando a través de las emociones del 
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protagonista y analizando el papel tan importante que tienen los “testigos” de estas 
situaciones.  
Una vez que se haya finalizado la lectura, los alumnos se dividirán por equipos, donde 
crearán sus propias “normas” o “pasos a seguir” para hacer un buen uso de las redes sociales. 
Después, con toda la clase, se realizará una puesta en común en la que el objetivo es que los 
alumnos saquen sus propias conclusiones (el profesor es un guía que servirá como ayuda para 
proporcionarles ideas, añadir o prescindir de las mismas…) La lista siguiente es un ejemplo 
de lo que podrían ser conclusiones sacadas por ellos mismos:   
• No publicar fotos o contenido multimedia de/sobre alguien sin su consentimiento y/o 
contenido ilícito.  
• Si se publica, comprobar que el contenido es seguro y correcto.  
• Si al iniciar sesión en nuestras cuentas personales somos testigos de una publicación 
ilícita, denunciar la cuenta o informar a las autoridades.  
• Si alguien ha publicado contenido sobre nosotros sin permiso donde somos víctimas 
de acoso y/o objeto de burlas, informar a los adultos de confianza (las autoridades, 
docentes, familiares…) 
Es uno de los objetivos con la lectura de esta historia; el uso adecuado de Internet y el 
daño que podemos causar a través de él. Otras propuestas a trabajar con esta lectura 
pueden ser las siguientes: 
− Realizar actividades que requieran reflexión: autorreflexión individual acerca 
del libro, si creen que estos casos ocurren de normal en nuestra sociedad, qué 
papel adoptarían ellos, opinión personal acerca del acoso escolar… 
− Enseñar pautas sobre cómo actuar ante un caso de bullying, intentando que sean 
ellos mismos los que saquen estos pasos. 
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− Crear un “lema” en un póster (preferiblemente por equipos) contra el acoso 
escolar y después incorporarlo alrededor del aula o del colegio.  
− Realización de debates acerca de la discriminación (por ejemplo, quiénes creen 
que se da a menudo, por qué, causas más comunes…)  
− Creación de un cortometraje original sobre el tema para proyectarlo al resto del 
grupo o curso.  
8.4.2 Fotografías u otro tipo de recursos contra los estereotipos. 
Estas actividades van a trabajarse únicamente en el tercer ciclo de Educación Primaria 
(especialmente en el último curso), tratándose de manera interdisciplinar (o por separado) en 
las áreas de Educación Artística (Plástica) Valores Sociales y Cívicos (incluso en áreas 
extraescolares como TIC, “Informática” …) Los contenidos donde podemos situar las 
actividades pertenecen al Bloque 1: Educación Audiovisual (véase ANEXO 14).  
Actividad usando las TIC: Se realizará una presentación en clase donde estará expuesto el 
trabajo de la artista (descrita en apartados anteriores) llamada Allison Morris, incluyendo 
también a diversos autores que critican las exigencias sociales hacia la mujer. El objetivo es 
educar en igualdad (ningún género es superior a otro) para eliminar el concepto de “las 
mujeres han de estar delgadas” ya que, la mayoría de personas que sufren un Trastorno 
Alimenticio, pertenecen al género femenino. Esta actividad permitirá ver a los alumnos una 
forma distinta de usar las redes sociales, y no sólo como medio de comunicación de “hablar” 
o “chatear”.  
La actividad que se plantea es que, por equipos, realicen un trabajo (ya sea vídeo, 
fotografías, una canción…) donde participen todos los miembros y hagan una crítica hacia las 
injusticias sociales (puede ser más de una crítica; hacia las exigencias sociales a la mujer, el 
racismo, la homofobia…) y con ello hacer un proyecto juntos.  
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Es una tarea que requerirá tiempo, para planificarla, elaborarla… los alumnos podrán 
llevar recursos propios (si tienen cámaras, dispositivo móvil…) para realizarlo en horas 
escolares. El profesor ha de ser un guía para proporcionar ideas, enseñar ejemplos de artistas 
o autores que hayan elaborado críticas a través de la imagen… y que los alumnos puedan 
imitar, pero siempre aportando una creatividad propia y haciéndose todos partícipes. 
8.4.3 Educación Emocional. 
 
Se ha podido comprobar que uno de los factores que influyen en la alimentación son las 
emociones (momentáneas o “fijas”) de las personas.  
 
Figura XV: Más de la mitad de los encuestados sufren alteraciones en la alimentación 
(comiendo más o menos) dependiendo de su estado de ánimo. Es por ello que convendría 
llevar a cabo “terapias” o actividades de relajación en determinadas horas de la semana.  
El trabajo de los alumnos usando música relajante, ejercicios de relajación cuando los 
alumnos se sientan más “alterados de lo normal” (por ejemplo, en la llegada de una 
excursión, de alguna prueba importante como un examen, después de la clase de Educación 
Física o recreo, etc.) puede ayudarles a estabilizar sus emociones y encontrarse más 
tranquilos (a corto plazo) e influenciarles a lo largo del día.  
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Si los alumnos aprenden a autorrealizarse (en etapas posteriores), pedir ayuda o aprenden 
a estabilizar sus emociones de esta manera u otra, la alimentación no se encontrará tan 
alterada y su estado emocional no influirá en su estado físico tan notablemente. 
 
9 CONCLUSIONES Y VALORACIÓN FINAL  
 
En función de los factores analizados, conocimientos y tomas de muestras actuales de 
personas que continúan en su etapa escolar junto con aquellos que ya la han finalizado, 
hemos podido apreciar lo mucho que queda por mejorar; los prejuicios, el acoso escolar, lo 
importante que es una buena alimentación… 
Las hipótesis formuladas acerca de los TCA han resultado ciertas; afectan en gran medida 
a jóvenes y especialmente al género femenino, también los más conocidos (que no los más 
graves) son la anorexia y bulimia nerviosa, y el entorno social (como hemos podido 
comprobar y demostrar en las diferentes tomas de muestras) afecta en gran medida a corto y 
largo plazo en la aparición de este tipo de trastornos, debido a la gran cantidad de 
comentarios despectivos hacia la personalidad y especialmente al físico.  
Por otro lado, la gran mayoría de los participantes encuestados se mostraron incómodos 
cuando el peso que consideraban resultaba para ellos como “no adecuado” para ellos debido a 
la “posible” modificación de su estado físico, por lo que es una perspectiva que hay que 
cambiar y mejorar para centrarse en la salud antes que en “qué dirán” los demás.  
Gracias a este análisis, se han elaborado las diferentes propuestas de prevención con la 
finalidad de poder aplicarse en el futuro para ayudar a prevenir los Trastornos de Conducta 
Alimentaria, puesto que son más peligrosos de lo que se cree y afectan tanto a pacientes 
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ENCUESTA Nº1  




















Género de los encuestados  
 
 










Resumen de los deportes 
practicados por los encuestados 
y número de participantes que 
realizan cada uno   
 
A continuación se muestran los deportes que practican los participantes y 
entre paréntesis el número de personas que los realizan:  
 
• Acondicionamiento físico (2) 
• Atletismo (1) 
• Baile (1 ) 
• Baloncesto (8) 
• Balonmano (2) 
• Bicicleta estática u otros ejercicios en casa (3) 
• Ciclismo (4) 
• Comba (1) 
• Crossfit (1) 
• Entrenamiento “hit” (1)  
• Fitness (2) 
• Fútbol (15) 
• Gimnasio (10) 
• Gimnasia de mantenimiento (1) 
• Golf (2)  
• Natación (2) 
• Rugby (2) 
• Running (6)  
• Pilates (1) 
• Senderismo (2) 
• Skate (2) 
• Tenis (2) 





¿Con qué frecuencia te pesas?  
 
¿Alguna vez has realizado una 




En el caso de que la respuesta 














En el caso de que hayas 
realizado una dieta, ¿Conocías 
su nombre? ¿en qué consistía 
esa dieta?   
 
¿Alguna vez has sentido 






¿Sabes cuántas calorías puede 
tener un yogur?  
 
¿Sientes culpa si crees que te 
has “pasado” de cantidad de 
comida?  
 
En el caso de que la respuesta 
anterior sea sí, ¿por qué?  
 
¿Con qué frecuencia comes, 
aunque no tengas apetito?  
 
¿Cuántas comidas realizas al 
día?  
 
¿Cómo te sientes si consideras 




































En estos momentos, ¿Sigues 
algún tiempo de dieta? Si es 
así, ¿cuál?  
57 respuestas:  
• 5 comidas al día (principalmente fruta y verdura):  
• Hipocalorica  
• Pocos hidratos 
• Dieta mediterránea 
• Sí, solo 3 comidas al día (desayuno, comida y cena) 
• Sí, dieta 1300 calorías 
• No (el resto de participantes) 
No pero intento comer sano (20 respuestas dentro del “NO”)  
 
Añade si quieres un hábito 
saludable que crees que todos 
deberían seguir. Ejemplo: 
realizar un mínimo de 
















































































Opción 1: Las personas que lo padecen no comen 
Opción 2: Las personas que lo padecen suelen vomitar  
Opción 3: Búsqueda de aceptación por parte de los demás 
Opción 4: Búsqueda de aceptación social  
 
Pregunta 8:  
 
Opción 1: La mayoría afectan a chicas jóvenes 
Opción 2: Los trastornos de este tipo más “graves” son la anorexia y bulimia 
Opción 3: Cuando alguien padece uno de estos trastornos, está muy delgado 
Opción 4: La persona que lo padece fue la desencadenante principal de haber 
llegado a esta situación 
Opción 5: La predisposición genética puede ser un desencadenante a padecerlos 

































Pregunta 13:  
 
ANEXO 3 
Encuesta nº3 destinada a adolescentes 
 
Preguntas 1 y 2 (para establecer perfiles):  
 







Pregunta 4:  
Pregunta 5  





































































Pregunta 19  
 
 























Encuesta dedicada a jóvenes  
 




































Pregunta 7  
 
 
Pregunta 8  
 







































































































Pregunta 14  
 
 
























Pregunta 19  
 
 









Pregunta 21  
 













Pregunta 24  
 
 
Pregunta 25  
 
 






















































Pregunta 29  
 






Pregunta 32  
¿disfrutaste de tus etapas en el colegio, instituto...? ¿Crees que estas etapas son 
importantes y significativas? ¿Por qué? (no solo por aprender, sino a nivel 
personal )73 respuestas 
• Si 
 
• Yo sí disfrute, pero también creo que son etapas difíciles en las que la 
pertenencia al grupo y el que dirán es demasiado importante para nosotros por 
ello somos muy influenciables y vulnerables a las críticas y comentarios  
• No disfruté en absoluto y si, creo que son muy importantes y significantes ya 
que es cuando creas tu verdadero tú 
 
• Muchísimo, todas las etapas escolares marcan un antes y un después en nuestras 
vidas. En mi caso El Paso al instituto, conocer gente nueva, relacionarte con 
otro tipo de personas , comenzar a tener más responsabilidades etc ... 
 
• Sí, pero hubo etapas en las que me preocupaba más mi imagen y no era tan feliz. 
 
• Si, empecé a conocerme a mi misma 
 
• Son muy importantes. Afortunadamente las disfrute 
• Sí, se pueden establecer vínculos de amistad muy buenos. 
• Si pero creo que podría haberlas disfrutado más y con una educación emocional 
haberlas vivido mejor y no haber pasado periodos de ansiedad. 
• Disfrute mucho, y son muy muy importantes para una persona, de cara a 
desarrollarse personalmente uno mismo, y de cara al futuro y a las futuras 
relaciones sociales, trabajo, convivencia... 
• Disfrutar como tal no, pero si que son etapas importantes para crear tu propia 
personalidad 
• Considero que son etapas de crecimiento en las que hay que disfrutar y también 
es momento de aprender 
• Si. Disfruté y las considero importantes porque te hacen aprender 
vivencialmente, madurad, son experiencias 
• Muy importante para el desarrollo global 
• Si las disfruté por ser mi primer grupo social 
• Si 
• Sí que disfruté, conocí a personas muy importantes en mi vida actualmente y 
aprendí también a conocerme a mí misma. 
• Disfruté, pero sí se metieron conmigo alguna persona en algún momento de 
esas etapas y me hacían sentir mal conmigo misma cuando eso sucedía. Son 
etapas muy importantes y significativas para el desarrollo personal. 
• Si. Son importantes para tener una información básica y para socializar  
• Sí disfruté. Sí creo que son importantes porque forjas relaciones sociales que 
son imprescindibles para la buena salud mental. 
• En general sí pero también fueron difíciles. Son etapas muy importantes ya que 
pasas gran parte de tu tiempo, haces tus primeras amistades, etc.  
• Las disfruté mucho. Te formas como persona y adquieres unos valores, más 
tarde en la universidad pules tu personalidad porque ya es cuando tienes más 
criterio para decidir lo que realmente te importa y lo que no. 
• Mucho, principalmente por las relaciones sociales que pude hacer 
• Sí, es una etapa importante. Comienzas a tener mayor conocimiento de las cosas 
y te vas forjando como persona. 
• Sí, porque es la etapa en la que formas tu personalidad. 
• Sí 
• Mucho. Mucho. Se forma el carácter, la personalidad, la identidad de una 
persona y todo en general. Estas etapas son esenciales para el desarrollo de una 
persona. 
• Es la parte donde se construye la autoestima y autoimagen. Influirá muchísimo 
en la conducta de la persona en el futuro 
• Disfruté mucho porque nunca me encontré con ningún tipo de problema, pero 
hay gente que las considera etapas muy duras ya que los niñ@s muchas veces 
no son conscientes de la gravedad de ciertos comentarios, por ello es importante 
una educación en valores y también educación emocional 
• Muy importantes porque conoces a mucha gente, aunque mi etapa más 
importante y que valoro más es la universidad, porque la gente no le da tantas 
vueltas a las cosas, y la gente deja de tener “miedo” o “vergüenza” de mostrarse 
tal como es, tanto físicamente como personalmente. Hay gente de muy distinta.  
• Si, empiezas a entablar relaciones más maduras y también aprendesnmcuho de 
tus errores como persona independie 
• Disfrute la etapa del segundo ciclo de secundaria y bachiller. Pero la educación 
primaria y primer ciclo de secundaria no, ya que mis padres me tuvieron que 
cambiar de colegio por motivos personales. 
• Sí, disfruté. Creo que la etapa es importante porque es cuando te empiezas a 
formar como persona y a pensar/actuar por ti mismo 
• Si 
• Disfrute mucho, principalmente por las amistades que tenía 
• Si que disfrute mucho 
• Si, hubo momentos muy buenos, y de hecho tuve la suerte de elegir a mis 
amigos que hoy en día siguen siendo los mismos. Pero tambien malos, sobre 
todo por el qué dirán acerca de la forma de actuar, vestir,... 
• No por acoso escolar. Sí son importantes porque construyen a la persona y la 
ayudan a definir su futuro 
• Disfruté mucho tanto en el colegio como en el instituto sobre todo a nivel 
personal, siempre me llevé bien con todo el mundo y fui muy feliz en esas 
etapas. Soy lo que soy gracias a ello y son las etapas en las que forjas tu 
personalidad y tus lazos sociales. 
• Las disfruté porque siempre hay momentos buenos, pero no de la manera que 
me hubiera gustado, no repetiría esas etapas igual que las viví. Si, con etapas 
importantes y significativas porque es la base del desarrollo personal, formamos 
muestra identidad básica durante nuestra juventud aunque se vaya modificando 
con el tiempo. 
• Si, alguna etapa más que otra, pero sí que es muy importante tanto para una 
buena educación como para socializar 
• No 
• Sí que disfrute y sí que son significativas, al fin y al cabo conoces a muchas 
personas, algunas acaban siendo tus amigos, otros simple desconocidos pero de 
todo y sobre todo de todos se aprende 
• Sí, son muy importantes tanto a nivel académico como personal puesto que en 
este periodo se establecen las bases de la personalidad, puesto que a pesar de 
que existe parte innata en ésta, es muy importante el contexto en el que se 
desarrolla la persona. 
• Si que disfrute y me parecen muy importantes porque es la formación a la vida 
adulta donde vas cogiendo experiencias y autoaprendizaje. Además se forja la 
personalidad e identidad personal de cada uno 
• Desarrollas tus habilidades personales e interpersonales con los demás, resolver 
conflictos, convivencia... 
• Las disfruté, pero no las repetiría, las veo muy lejanas como si fuera otra vida, 
y me veo muy diferente a como soy ahora mismo. Si volviese a esa etapa me 
gustaría ser como soy ahora, creo que viviría todo de otra manera. Pero bueno, 
si que es verdad, que ahora mismo soy como soy, por lo vivido anteriormente 
• El colegio lo disfrute mucho y el instituto a ratos, pero toda etapa es importante 
sea buena o mala. 
• Si sin ninguna duda, el hacer las cosas por primera vez, salir con tus amigos... 
Son de las mejores experiencias 
• No disfrute por mi propia exigencia y nivel de perfección 
• Si disfruté, crecí y comencé a ser la persona que soy ahora, también pienso que 
en la etapa del colegio hay más prejuicios que en la etapa universitaria donde 
se es más maduro y se le da importancia a lo que es realmente importante 
• Sí, lo son, es el tiempo en el que se forma una persona. Mi experiencia fue 
positiva aunque como la de todos tiene claroscuros. 
• Si a nivel social y emocional 
• Si, es donde mejor te lo pasas con los amigos 
• Si, disfrute mucho, y son importantes porque te ayudan a crecer como persona 
y empatizas más con la gente de tu clase 
• Son muy importantes todas las etapas que pasa un niño desde la infancia, 
adolescencia hasta la edad adulta. En cada una de ellas tienes un desarrollo 
cognitivo, conductual y social diferente al anterior, por lo que cada 
acontecimiento ocurrido en esas etapas hará que sea diferente el avance a la 
siguiente 
• Sí, porque son etapas de crecimiento y en las que te estás desarrollando. Eres 
una esponja y maleable como la plastelina. 
• Si porque he tenido suerte a encontrar un buen entorno escolar 
• Si, disfrute. Creo que es una etapa muy importante porque es en la que nos 
vamos formando como personas, aprendemos mucho a esa edad (como 
esponjas) y nos fijamos mucho en lo que hacen en nuestro alrededor. Además 
creo que en esta etapa es donde se va formando nuestra personalidad, tenemos 
más autonomía para elegir la ropa que nos ponemos, salir con amigos a hacer 
según que planes.... Etc 
• Por supuesto, el instituto fue la etapa de conocer a tus amigos actuales, a tu 
primer amor, los profesores empiezan a tratarte como adulto, tienes nuevas 
responsabilidades y nuevos derechos. Es la etapa básica en la que una persona 
se crea. 
• Disfruté. Son muy significativas porque mutuamente los niños y adolescentes 
se enseñan a relacionarse unos a otros y se aprende cómo hay que comportarse 
para tener amistades sanas. También comienzan los estigmas de personalidades 
que en un futuro nos llevan a concluir que se basan en comportamientos que los 
niños manifiestan como consecuencia de sus circunstancias familiares. La 
experiencia escolar me demostró cuán importante es el núcleo familiar para 
determinar el desarrollo de la personalidad de un niño 
• Si, sobre todo de la gente que conocí que es en parte lo que me ha llevado a ser 






















Pregunta 38  
¿Alguna vez las redes sociales han influido en ti de manera que hayas llevado a 
cabo algo? (por ejemplo, una donación, una protesta, hacer deporte, probar una 
comida...) Pon algún ejemplo (73 respuestas) 
• No 
• Hacer deporte 
• Si, me han Influido a la hora de ver la moda, hacer deporte e informarme en 
muchos temas de interés 
• Si. Probar comidas 
• Si, recetas! Me encantan las cuentas de recetas y he probado cosas nuevas y 
además aprendido mucho 
• Si. Deporte 
• Hacer deporte y probar comida 
• Probar productos 
• Si a veces te inspiras para hacer cosas 
• Recetas de comida 
• Hacer una donación a una ONG o motivación para hacer deporte. 
• Llevar buenos hábitos alimenticios (gracias Carlos Ríos) 
• Probar alguna comida 
• Ver a todo el mundo haciendo deporte puede influirte a ti también 
• Si. Deporte y hábitos 
• Si, en hacer slguna receta de cocina 
• Probar recetas de comida diferentes 
• . 
• Hacer deporte especialmente y comprar ropa. 
• Si. Suelo compartir muchas publicaciones defendiendo el feminismo, colectivo 
LGTBI y los derechos de los niños, sobre todo. También protestando por 
publicaciones que fomentan violencia u odio. 
• Si, un directo benéfico 
• No. 
• Probar comida... Me encanta comer 
• Alguna receta, donaciones a WWF 
• A la hora de comprar productos de deporte viendolos en famosos o deportistas 
de elite 
• No, cuando quiero hacer algo, lo hago porque me interesa, no por la influencia 
de nadie. 
• Sí, ahora durante el confinamiento sigo a perfiles que hacen entrenamientos 
diarios para motivarme 
• Deporte en la cuarentena 
• Sí, las influencias hacen pensar, plantearte, conocer puntos de vista y ello 
empuja a informarte, forjar tu opinión en prácticamente cualquier ámbito de la 
vida ya que ahora todo es compartido. Por ejemplo, los ejemplos dados y añado 
forma de vestir, lugares que visitar, productos que comprar, contenido que 
consumir, etc. 
• Ir a algún restaurante que no había conocido antes, viajar a algún destino, 
comprar ropa 
• Si por ejemplo veo un vídeo donde recomiendan una película o serie, me influye 
en ir a verla 
• A veces con probar comidas y querer viajar a algún sitio que promocionan. Por 
lo demás mencionado nada. 
• Si, recetas de comida 
• Si, me informo acerca de temas de interés común que puedan interesarme y 
alguna vez pongo mi opinión sobre el tema. Por ejemplo: algunos temas 
relacionados con las injusticias sociales como la inmigración, el machismo...  
• Protesta. Por ejemplo compartir el estudio ‘Que Se Sepa’ de Devermut 
• Recetas, firmas y protestas 
• Bastantes recogidas de firmas 
• Si 
• Si, recetas sobre todo y deporte 
• Sí. Una mascarilla capilar. 
• Si, quizás al enterarme de algo que no sabía y me apeteciera llevar a cabo como 
algún concierto, alguna fiesta... 
• Durante los ultimos dias para elaborar una nueva rutina de ejercicios y para 
aprender a cocinar comida japonesa. 
• Recetas o ropa 
• Probar recetas nuevas 
• Probar comida 
• Si, por ejemplo a la hora de escuchar música nueva. 
• Probar una comida, hacer cierta manualidad o imitar cierta foto 
• Ir a algún restaurante que haya visto 
• Supongo que sí, pero no recuerdo ahora algo concreto o significativo 
• Si a hacer deporte sobre todo 
• No recuerdo ejemplos, en caso de que haya sido asi 
• Hacer deporte y probar comida, comprarme ropa 
• Si, hacer tortitas o algún postre casero 
• Comer mejor 
• Deporte 
• Si, he hecho alguna donación a banco de alimentos, he expresado mi opinión 
en relación a la de otra persona, he empezado a hacer un deporte nuevo 
(Tábata).... 
• Recetas de cocina básicamente. 
• Nunca 
• Comprar ropa o algún producto 
 
Pregunta 39  
 
 
Pregunta 40  
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